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শ১লজ্লা! ৮ 


৫ 


7২ 


তৃতীয় পাঠ * 


সভীক্ম সংস্করণ শু 
বোগ ও শুশআ্াষা 


সী, গী 


জাতীয় আমুধিজ্ঞান বিদ্যালয়ের অধ্যক্ষ ; কলিকাতা কর্পোরেশন 
হেল্থ কমিটার ভূতপুর্ব সভাপতি ; নাস ও ধাত্রী 
ও বঙ্গীয় নাপ্সিং 


পরীক্ষা বোর্ডের সভাপতি ঃ 
কাউশ্সিলের শিক্ষা! কমিটির 
সভাপতি 
ডাক্তার স্ন্দরীমোহন দাস এম, বি, 
প্রণীত 


0স্তল শান ভ্নিশ্পিহ ক্ম্নত্নান্দ্ 
২২, ক্রীক রো, কলিকাতা--১৪ 


[ মুল্য ১॥০ মাত্র ] 


প্রকাশক- নৃত্যুপ্জয় দে 
দেস পাবলিশিং কনষান 
২২, ক্রীক রো কলিকাঁতা-_-১৪ 


ধরঁজেন্ট 
ইউক্ষুরদাস লাইচক্ররী 
১৪, কলেজ স্কোনার 
কলিক।তা-- ১২ 


প্রিপ্টীর_ শ্রীকালিদাস মুন্সি 
পুরাণ প্রেস 
২১, বলরাম ঘোষ স্ট্রীট, কলিকাত। ৪ 


তৃতীয় সংক্ষরদ্ণির ভুমিকা 


দেহধারী মানবের পক্ষে রোগভোগ অপরিহার্য । তাই রোগের 
আক্রমণ হইতে রক্ষা পাইবার জন্য প্রাচীনক!ল হইতে মাস্থবের চেষ্টার 
অন্তু নাই | রোগের আক্রমণকে প্রতিহত করিবার জন্য যেমন ওঁষধ 
(সেবনের প্রয়োজন তেমনি বিশেবভাবে তাহার শুশ্রানারও প্রয়োজন । 
আমাদের দেশে শিক্ষিতের হার অন্তান্ত দেশের তুলনায় নগণ্য সেইজন্ত 
(রোগীর পরিচর্যা বিষরে অধিকাংশ লোকই 'অনভিজ্ঞ। অথচ গুশ্রধার 
উপরেই রোগ নিরাময় ষে অনেকট। নির্ভর করে ইহাও বাস্তব সত্য। 
জনসাধারণের এ অজ্ঞতা দূর করিবার জন্য এবং শুশ্রাবাবিগ্ভ।কে যাহারা 
জীনিক! নির্বাহের উপায় স্বরূপ গ্রহণ করে তাহাদিগকে সুশিক্ষিত 
করিয়। তুলিবা'র জন্ত স্থপ্রসিদ্ধ চিকিৎসক এবং ধাত্রীবিদ্ঞা ও কুমারতন্ত্রের 
অধ্যাপক ভা: সুন্দরীন্মাহন দাস কয়েকখানি অমূল্য গ্রহ রচনা 
করিয়া গিয়াছেন। ত্র গ্রন্থগুলি লেখকের পৌত্র শ্রীরণজিৎ দাস এ 
যাবৎ প্রকাশ করিয়া আসিতেছিলেন। বর্তমানে এ পুস্তক সমূহ প্রকাশ 
করিবার গুরুদায্িত্ব আমর। গ্রহণ করিয়াছি । চিকিৎসা ও গুশ্রুব! বিদ্যায় 
আধুনিক গবেবণার সহিত তাল রা খিক! গ্রবগুলি নবকলেবরে প্রকাশিত 
হইল। আশা করি ইহা! পূর্বের শ্তায় সকলেরই সমাদর লাভ করিবে । 
ইতি-_ 


সেপ্েম্বর, ১৯৪৬ । প্রকাণ্ক 


হট ্লহজ্ল] ল্হিদ্্যা 
তৃতীয় পাঠ 


দ্বিতীয় সংস্করণ 


বিজ্ঞাপন 


এই সংস্করণে নুতন চিত্র এবং অনেক নূতন তত্ব সঙ্গিবিষ্ট 
হইয়াছে । বিগত সাত বওসরে পুরাতন কোন কোন মতের 
পরিবর্তন হইয়াছে ; সুতরাং সংশোধনের প্রয়োজন হইয়াছে । 
প্রথম সংস্করণের কোন বিষয়ই বাদ দেওয়া হয় নাই. 


সেপ্টেম্বর, ১৯৪৫। ] প্রকাশক 


আ৩জ্ল। হ্হি ২ 
তৃতীয় পাঠ 


ছিতীয় ও ভূতীযর় বাধিক শিক্ষা 
প্রথম অধ্যায় 
মেটিরিআ মেডিকা 
( 1196910%  019010% ) 
বা! 


ভৈষজ্য বিজ্ঞান 


যে শাস্ত্রে জ্ঞান লাত করিলে ওবধের শ্রেণী বিভাগ, গুণ, প্রস্তুতি 
প্রণালী (ফার্মেসি, 178108505 ), রোগ বিশেষে প্রয়োগ (থ097%- 
[0006108, থিরাপিউটিকৃস ), প্রয়োগের ফল বা] ক্রিয়া (10787079- 
০০1০$৮, ফার্মেকোলজি ), এবং মাত্রা ইত্যাদি সম্যকরূপে বুঝিতে পারা 
যায়, তাহাকে বল! হয় মেটিরিঅ মেভিক! বা! ভৈষজ্য বিজ্ঞান । 

নাসের এ বিষয়ে জ্ঞানলাভের বিশেষ প্রয়োজন £--তাহাকে 
ডাক্তারের ব্যবস্থা অন্ুসারে ওষধ খাওয়াইতে হয় ? কিন্তু সময়ে সময়ে 
ওঁধধের প্রয়োগের ফলে নানাঞ্উপসর্গ এবং ভূলের মরুন বিপরীত ফল 
হয়; সুতরাং এ সমুদয় বিষয়ে তাহার বিশম জ্ঞান থাকা আবৰশ্তক। 
বিপরীত প্রয়োগের ফলে রোগীর মৃত্যু হইলে, তাহাকেই দায়ে 
পড়িষ্ে হয়। 


২ শুআষ! বিদ্যা 


ফার্মেকোপিআ (70109100800001% ) 
দেশ ভেদে ওঁবধ প্রস্তুতি প্রণালী ও নাম ইত্যাদির ভেদ হয়। যে 
পুস্তকে এ সমুদয় বিষয় লিপিবদ্ধ হয় তাহার নাম ফার্মেকোপিআ। এ 
দেশে ব্রিটিশ ফার্মেকোপিআ অস্ভুসারে উষধ প্রস্তুত ও ব্যবহৃত হয় 
এই গ্রন্থে বণিত ষধকে বলা হয় অফিসিনাল (0081 )। অন্ত সব 
ওঁধধকে বল! হয় নন-অফিসিআল বা! ব্রিটিশ ফার্ষেকোপিআর বহিভূ ত। 


ওষধ রাখা সম্বন্ধে সতর্কতা 


(১) শিশির উপরে ওষধের নাম লেখা যে কাগজ বা লেবেল 
(7১91 ) থাকে তাহা! ভাল করিয়া দেখিয়া ও বুঝিয়া নেওয়া উচিত। 
লেবেলহীন শিশি ফিরাইয়! দিতে হইবে । (২) শিশি বাঁকড়াইয়া 
ওবধ ঢালিতে হইবে, শিশির মুখ এমন ভাবে নীটু করিয়া, যাহাতে লেবেল 
নষ্ট না হয়। (৩) মাপের প্লাসে ( 20958075 £1898 ) ঠিক মাপে 
ওঁধধ ঢালিতে হইবে । (৪) ঠিক সময়ে রোগীকে ওষধ দিতে হইবে। 
(৫) খাবার ওবধ এক জায়গায়, এবং লোশন, মালিশ প্রভৃতি বধ 
স্বতন্ত্র জায়গায় রাখিতে হইবে। (৬) বিষ-মার্কা ( 001807 ) ওষধ 
স্বতন্ত্র আলমারিতে বন্ধ করিয়া রাখা উচিত। (৭) বিষাক্ত ওষধ, 
ঘুমের ওষধ, ইঞ্জেকশনের ওঁধধ প্রসৃতি স্টাফকে দেখাইয়। রাখিতে 
হইবে। (৮) ওঁধধ ঠিক সময়মত এবং উপদেশ অনুসারে আহারের 
পূর্বে কি পবে, খাওয়াইতে হইবে । 


প্রয়োগ প্রণালী 


(১) ওরেল (0:51 50:0170186298100 ) মুখে খাইতে দেওয়া । 
(২) ইন্হেলেশন (121875800), বা শ্বাসের সঙ্গে টানিয়া 


খাওয়ার ওষধ ও 


নেওয়া । (৩) ইন্সফ.লেশন্‌ (170996796102)--ফুৎকার দ্বার! 
ভিতরে দেওয়া । বাষ্প বা সুক্ষ পাউডার আকারে কিন্বা৷ সম্চজাত শিক 
হাপাইলে তাহার মুখে মুখ দিয়! বামু আকারে । স্ত্রীলোকের বন্ধ্যা দোষ 
হইলে তাহার কারণ পরীক্ষার জন্য ইউটারাসের নিন ভাগ ডাইলেট্‌ 
করিয়া যন্ত্র দ্বারা ভিতরে বায়ু প্রবেশ করাইবার প্রণালীকেও বল! হয় 
ইন্সফ লেশন ) সেই যন্ত্রের নাম ইন্সফ লেটার। (৪) ইন্অংশন্‌ 
(079602) বা মালিশ । (৫) আলট্রা হবায়োলেট ও ইনফ্রা রেড 
(018৮ 19196 & 10190) 1 এক্স রে (-০৪5) বা রঞ্জেন 
রশ্মি। (৬) রেডিঅম্‌ (13891007) | 


খাওয়ার ওষধ 


সাধারণতঃ ৫ প্রকার £--( ১) পিল্‌ (901) বা বড়ি। (২) পাউডার 
(09০,709:) ৰা চুর্ণ। (৩) ট্যাবলেট (68196) বা চাকৃতি। (৪) 
ক্যাপুল (0%9516) ও কাশে (০86০96) বা অরুচিকর ওষধ ঠুলিকার 
ভিতরে ঢাকা। এ ঠুলির ভিতরে ওষধ দিয়া খাওয়াইলে ওঁ আবরণ 
ইন্টেসটিনে গিয়া গলিয়! যায়। কবিরাজেরা কিসমিস্‌ বাটিয়া৷ ঠুলি 
প্রস্তুত করিয়া তাহার ভিতরে তিক্ত ওষধ ঢুকাইয়া দ্বেন। অরুচিকর 
ওষধ খাওয়াইবার পূর্বে রোগ্নীকে এক টুক্রা! বরফ চুষিতে দিলে, ততটা 
খারাপ লাগে না। 

(৫) অএল্‌ (01) বা তেল-_ক্যাস্টার অএন্‌ খাওয়াইতে হইলে 
ওবধ খাওয়াবার গ্লাসটা একটু গরম করিয়া একটু নেবুর রস তাহাতে 
ঢালিয়া, তাহার উপর তেল ঢালিতে হয়। তাহার উপর আরো! নেবুর 


৪ শুঞ্জষা বিষ্া 


রস ঢালিয়া, প্লাসের মুখে নেবুর খোসা ঘসিয়া খাওয়াইলে, খাইতে 
কষ্ট হয় না। মুখের বিস্বাদ ভাবটা দুর হয় এক টুকরা নেবু চুষিলে। 
ক্যাস্টর অএল্‌ গরম ছুধে ঢালিয়া শিশুদিগকে খাওয়ান যায়। দারচিনির 
তেল এক ফৌটা ঢালিয়া দিলে তেলের গন্ধটা পাওয়া! যায় না। 

অচেতন রোগীকে ক্রোটন্‌ অএল্‌ (০:০০) 01) খাওয়াইতে হইলে 
এক ফৌঁটা তেল মাখনের ভিতর ঢালিয়া, মাখন রোগীর জিতের পেছনে 
রাখিয়া দিতে হয় | ক্যাজুপট্‌ অঞএল্‌ (০৮108 011) চিনি বা মিশিতে 
ঢালিয়। খাওয়ান যায়। 

(৬) পিল্‌ ও ট্যাবলেট খাওয়াইতে হয় মুখে জল ঢালিয়া। 

(৭) ক্যাপসুল ও কাশে ঠাণ্ড। জলের সঙ্গে খাওয়ান হয় । 

রেকৃটমে ওষধ দুই প্রকার দেওয়া হয় (ক) এনিম! বা 
পিচকারী দ্বারা । (খ) সপজিটারী (৪01)1)09160:5) বা বাতির 
আকারে । সপজিটারী প্রস্তত হয় থিওব্রমা তেল (০11 ০1 67607):0199) 
দ্বারা। যধা £ মফিআ সপজিটারী, রেকটম্‌ সংক্রান্ত অপারেশনের পর 
রেক্টমে ঠেলিয়া দেওয়া! হয় ইহার ছুচলে! দিকে তেল বা হ্বেসেলিন 
মাখাইয়া। রেক্টমের তাপে ইহা গলিয়! যায়। 

রেক্টমে সেলাইন্‌ ইঞ্জেকশন দেওয়া হয়, অতিরিক্ত রক্তশাব ব৷ 
শকের পর। ৩৪ পাইণ্ট, সেলাইন্‌, ১০৫ ডিগ্রি গরম, একটা ডুশক্যানে 
ঢালিয়া, তাহার নজ.লে (05819) লং রবার টিউব এবং রবার 
কেখিটার লাগান হয়। জল যায় আস্তে আস্তে, এক পাইণ্ট.আধ 
ঘণ্টায়। ক্লিপবা স্পেন্সার উএল্স ফসে প্‌ টিউবে লাগাইয়। জলের 
বেগ কমান যায়। 

ইন্জেকৃশন্‌ (7:1906০:)--( ১) হাইপোডামিক (১5০- 
89:2016) চামড়ার নীচে ছুণচ ফুটাইয়া (২) হনৃট্রামাস্কুলার 


সেলাইন্‌ ইন্ফিউশন ৫ 


(1095 0058001%৮) মাংসে ফুটাইয়া। (৩) ইন্ট্রাহ্বিনাস্‌ 
(70৮%-5505৪ ), হেবনে ফুটাইয়া। (৪) ইন্ট্রা-খিকাল্‌ (106%- 
(59081 ), স্পাইনেল কার্ডের আবরণের ভিতরে । 

হাইপোডাশ্িক সিরিঞ, দ্বারা চামড়া ফুটাইয়। সলিউশন্‌ বা অন্ত 
সব ওধধ ইপ্জেক্ট করা হয়। ট্যাবলেট টেস্ট টিউবে বা চামচে জলে 
সিদ্ধ করা হয় স্পিরিট ল্যাম্পে। সিরিঞ্জ, দিয়া সলিউশন্‌ টানিয়। 
নেওয়া হয়। কোন কোন ওবধ এম্পুল্‌ ( 8071)0919) বা দুদিক 
বন্ধ করা ছোট ছোট কাচের শিশির ভিতরে থাকে । ইহার গলার দিকটা 
সরু। পরী সরু দিক তািয়। হাইপোডাগিক সিরিঞ্জ. দিয়া ওষধ টানিয়। 
লইতে হয়। ছু'চ ফুটাইবার পূর্বে সিরিঞ্জ হইতে হাওয়া বাহির করিয়া 
দিতে হয়। স্পিরিট বা টিংচার আয়োডিন্‌ লাগান হয় ছু'চ ফুটাইবার 
জায়গায় । উচু হাড় কিন্বা হেবন্‌ কি আর্টারির উপর ছুচ ফুটান উচিত 
নয়। সাধারণত হাত বা পায়ের বাহিরের দিকে ফুটান হয়। সমস্ত 
ওষধ চামড়ার নীচে চলিয়া যাইবার পর জায়গাটা টিপিয়া পিচকারী 
খুলিয়া! নিতে হয় এবং জায়গাট! উপরের দিকে চুচিয়৷ নেওয়া হয় যাহাতে 
ওষধ চলিয়া যায় এবং বাহির হুইয়! না পড়ে। 

ব্যবহারের পর--সিরিঞ্জ সাবধানে পরিষ্কার করা উচিত। নীডল্‌ 
(79919 ) এবং সিরিঞ্জ গরম জলে বা কার্বলিক লোশনে (শতকরা পাঁচ) 
ধুইয়া, আলক্হল টানিয়৷ নিয়া, নীলের ভিতর তার ঢুকাইয়া রাখিতে 
হয়। বারবার ব্যবহার করার আবশ্তক হইলে সিরিঞ্জ পরিফার করিয়া 
আল্কৃহল-পূর্ণ পাত্রে (7৪: ) রাখিতে হয়। 

সব কুটেনিআস্‌ সেলাইন্‌ ইন্ফিউশন্- দেওয় হয় উরোতে, 
কাণে কিম্বা পেটের পাশে, অতিরিক্ত রক্তআ্াবের পর, কিন্বা শক হইলে, 
অথব! ডাএরিআ! বশত ছোট ছেলের নারী দমিয়া গেলে । 


৬ শষ! বিদ্তা 


সাল্হ্বাসর্ণন্‌ ও মার্কারি সংক্রান্ত উবধ ইন্ট্রীমাসকুলার দেওয়া 
হয়, পাছার বা পিঠের মাংসে, বড় সিরিঞ্জ (10 ০০ বা 20 ০০) দ্বারা, 
এবং ইন্জেক্শনের পর জায়গাটা কলোডিঅনে ( 0০1108107 ) সিক্ত 
তুলা দ্বারা আবৃত করা হয়। 


সিরম্‌, হ্ব্যাকৃসিন্‌ প্রভৃতি ইনজেকশনের পর, কিম্বা ইন্ট্রাহ্বিনাস্‌ 
ইন্জেক্শনের পর সিরিঞ্জ পরিষ্কার করা আবশ্তক তখনি তখনি 
গরম জলে, নতুব! সিরিঞ্জ, থারাপ হইয়া যায়। জল দিয়া না ধুইয়া 
আলকহল টানিয়! নিলে পিচকারির রড. (91850) পিচকারীর গায়ে 
আঁটিয়! যায় ; খুলিতে গেলে ভাঙিয়া যায়। 


ইঞ্টহ্রনাস ইনফিউশনের জন্য চাই £__ছুরী, ডিসেক্টিং 
ফসেপ্স, প্রেশার ফসেপ্স, কাচি, এনিউরিজম নীডল্‌ (%0০0179] 
098018) ২নং সিক্ক লিগেচার, ব্যাণ্ডেজ এবং ইনফিউশনের যন্ত্রপাতি । 

ব্লভ ই্রানম্ফিউশন (131900 17817810810) করা হস, 
এক ব্যক্তির রক্ত অন্ত ব্যক্তির দেহে ইপ্লেক্ট করিয়া, সাধারণ: এনিমিআ 
রোগে । যে দেয় রক্ত, তাহাকে বলা হয় দাত! ব! (0020০0:) ডোনার । 
সাধারণত এক পাইপ্ট রক্ত ইঞ্জেক্ট করা হয়। কখনো কখনো অল্প 
পরিমাণ দেওয়া হয় বারবার। তিনটা প্রণালীতে দেওয়! হয় :_( ১) 
ডোনারের বাহু হইতে দেওয়া হয় রোগীর বাহুতে (১) ভাইরেক্ট 
মেখভ-_ডোনারকে রোগীর পাশে শুয়াইয়া, তাহার বাহু হইতে 
রক্ত সিরিঞ্জ দ্বারা নিয়া রোগীর বাহুর হ্বেনে ইঞ্জেউট করা হয়। (২) 
ডোনারের রক্তে সোডিঅম সাহট্রেট লোশন্‌ মিশাইয়৷! একটি পাত্রে 
রাখিয়া, এ পান্র হইতে রোগীর বাহুতে দেওয়া হয়, (01669 008961809) 
(৩) ড্রিপ যেখড (0:00 209০9) 


ইন্হেলেশন্‌ 


(২) সাইদ্রেট মেখড- ডোনারের হাত হইতে রক্ত নিয়া রাখা 
হয় কাচের পাত্রে। সেই পাত্রে থাকে সোডিঅম সাইট্রেটে সলিউশন্‌। 
পাত্রে ঢালিবার সময় রক্ত সাইট্্রেট সলিউশনে মিশাইবার জন্ত বারবার 
ঘাটিতে হয় এমন ভাবে, যাহাতে রক্ত জমাট না হয়। পরে পাত্রের রক্ত 
প্রবেশ করান হয় রোগীর হ্বেনে। 


নাসকে রাখিতে হইবে £_ ছুরী, ডিসেক্টিং, ফসেপ্স১ ক্যাটগট, 
নহ্বোকেন (20500810) এবং ইঞ্জেকশন করিবার সিরিপ্র। রোগীর 
হ্বন্‌ যদি উচু না থাকে, হয়ত চাঁমড় কাটিয়। হেবন বাহির করিতে 
হইবে। সোআব, তোয়ালে, এবং স্টিরিলাইজ করিবার যন্ত্রাদি রাখা 
আবশ্তক। সাধারণত এক পাহণ্ট রক্ত দেওয়া হয়। অধিক এক সঙ্গে 
দেওয়! সম্ভব না হইলে, অল্প অল্প মাত্রায় দিতে হইলে (৩) ড্রিপ 
মেথডে দেওয়া যায় ৪1৬ পাইপ্ট পর্যস্ত ২৪ ঘণ্টা ধরিয়া! । 


উপদ্রব_-ট্রান্স্ফিউশনের পর কখনো কখনে! রোগীর শীত ও 
কম্পহয়। তাই নাসকে যোগাড় করিয়। রাখিতে হয় গরম জলের 
বোতল, কম্বল এবং এড্রিনেলিন হঞ্জেকশনের যন্ত্রপাতি । 

ইন্‌্ছেলেশন বা অন্তর্থসন-_ (ক) ধুম গ্রহণ--এমিল 
নাইড্রাইট্‌ (8:051 25669) ওবধের ধুম গ্রহণ করিতে দেওয়া হয় হার্টের 
ক্রিয়ার উন্নতির জন্য এবং ব্লাড প্রেশার হাসের জন্য । এই ওষধ রাখা 
হয় পাঁতল! কাঁচের ক্যাপ-স্থলের ভিতরে । ক্যাপহ্ল করুমালে ঢাকিয়। 
রোগীর নাকের কাছে নিয়া টিপিয়া দিলে কাচ ভাঙ্গিয়া যায় এবং ভিতর 
হইতে ধৃম নির্গত হয়। এমোনিআ শেঁকান হয় হিস্টিরিআী রোগীকে । 
ধুতরা বা স্ট্রামোনিঅমের চুর্ণে আগুণ ধরাইয়! ধূম শেশকান হয় হাপানি 
রোগীর কষ্ট নিবারণের জন্য । কাসির উপদ্রব উপশমের জন্য দেওয়া হয় 


৮ শুঞ্রাধা বিদ্ভা 


সটীম্‌ ইন্হেলেশন্‌ (9698:০ 1৮815602) বা জলীয় বাম্প। কেটলীর 
জলে ওঁষধ ঢালিয়৷ জল ফুটাইলে ধুম যখন নির্গত হয়, শী ধূম রোগীর 
নাকে বা! গলার ভিতরে দেওয়া হয়। অথব! ছোট ছেলের ক্রুপ. প্রভৃতি 
রোগে ধূম দেওয়া হয় ক্রুপ ক্রেডলের (0০01) 0:8916) ভিতর দিয়া 
অতি সাবধানে, যাহাতে ছেলের হাত পা ন! মগ্ধ হয়। স্প্রে (905) 
যন্ত্র বার বাষ্প নাকে ও গলায় দেওয়া যাঁয়। 


অক্সিজেন (০* )__দেওয়া হয় নাকের এবং গলার ভিতর শ্বাস 
কষ্ট নিবারণের এবং হাঁট সবল করিবার জন্ত। নিউমোনিআ। এ্রবং 
ব্রংকাইটিস্‌ প্রভৃতি রোগে ওয়! হয় প্রয়োজন অন্থুসারে । সাধারণত 
অক্ষিজেন্পূর্ণ সিলিগার বা চোঙ্ের ভিতর হইতে গ্রী গ্যাস দেওয়া 
হয় নাকে কেখিটার দিয়া। অন্তত তিন ইঞ্চ পর্যস্ত কেখিটার 
ঠেলিয়। দিতে হয় যাহাতে ফ্যারিংস্‌ গহুবর ( গলকোষ ) পর্যস্ত যায়। 
বোতলের গরম জলের ভিতর দিয়! গ্যাস চালাইলে বেশী উপকার 
হয় এবং গ্যাসের বুদ্‌বুদ্‌ দেখিতে পাওয়া যায়। কেখিটার হ্ব্যাসেলিন 
মাখাইয়। দিতে হয়। সিলেগারের মুখে হ্ব্যাসেলিন্‌ লাগিলে সিলিগার 
সশব্দে ফাটিয়া যাইতে পারে। রোগীর নিকট সিলিগারের মুখ খোলা 
উচিত নয়, ভয়ানক শব্দে রোগীর ভয় হইতে পারে। 


ইন্অংশন--সিফিলিস রোগে পারাসংক্রাস্ত ওঁষধ মালিশ করা 
হয় রোগীর স্থান বিশেষে । কবিরাজদের মতে নানাপ্রকার তেল ও ঘি 
মর্দন করিতে হয়। পারাসংক্রান্ত উবধ মালিশ করিতে হইলে দস্তানা 
পরা উচিত, নতুবা পারা বিষ নাসের দেহে সঞ্চারিত হুইতে পারে। 
কডলিহবার তেল শিশুদের বা ক্ষয়রোগীর হাতে পায়ে মালিশ 
করা হয়। 


আয়োনাইজেশন্‌ ৯ 


ইলেক্টি।লিটি (199610165)--ইতিপূর্বে ব্যবহার করা হইত 
কেৰল প্যারালিসিস্‌ বা বাতব্যাধি রোগে । এখন বাত প্রভৃতি নানা 
রোগে ব্যবহার করা হয়। গ্যালহ্বানিক ব্যাটারি যন্ত্র হইতে 
ইলেক্টি,সিটি দেওয়া হয়। তারের মুখে থাকে প্যাড । প্যাড 
ভিজাইতে হয় নূনের লোৌশনে। এক পাহণ্ট জলে এক টীম্পুন 
ছন দিয়া লোশন প্রস্তত করিতে হয়। 

সমস্ত শরীরে ইলেক্টি,সিটি প্রয়োগর নাম ইলেক্টিক্‌ বাথ। 

নীহিবি (08৮) বা রক্তের আব চুপসিয়া যায় যে ইলেক্টিক 
প্রণালীতে তাহাকে বলে ইলেকৃট্রোলাইসিস্। 

হাতে ব! গভীর স্থানে বেদনা হইলে ইলেক্টিক ধারা দিবার 
প্রণালীকে বলে ডাএথামি (70186790005)। 

আয়োনা ইজেশন্‌ (10718%60)- ইলেক্‌টি।সিটির সাহায্যে 
দেহে আয়োডিন্‌ প্রভৃতি ওষধের দ্রুত সঞ্চার। শতকরা একভাগ 
ওষধের লোশন প্রস্তত করিয়া ধর ওষধে প্যাড ভিজা ইয়া! বেদনা! কি 
ফোলার স্থানে ব্যাণ্ডেজ দ্বারা বসান হয় বেশ শক্ত করিয়া এবং 
তাহার উপর ইলেক্‌টি.ক ধারা দেওয়া হয়। 


ওঁষধ প্রয়োগের সময় 


খালি পেটে ওষধ খাওয়ালে ক্রিয়! শীপ্র হয়। জোলাপ শীঘ্র কাজ 
করে সকালে খাওয়ার পূর্বে দিলে । বিলম্বে জোলাপের কাজ হয় 
রাত্রে শোবার সময় দিলে । তেল বা এসিড. ওবধ, খাদ্ত-আহারের 
পরেই থাওয়ান হয়, ক্ষার বা আলকেলাইন্‌ ওষধ আহারের পূর্বে । 
ঘুমের ওবধ রাত্রে দিয়া রোগীকে বিরক্ত করা উচিত নয়। 


১৬ শুশাষা বিষ্তা 


“আফটার ফুড” ওষধ খাওয়াইতে হয় আহারের আধ ঘণ্টা পর। 
“বিফোর ফুড” ওষধ আহারের ২০ মিনিট পূর্বে। 


ঘ ওষধ খাওয়াবার পর উপসর্গ 


ওবধ খাওয়াবার পর কোন উপসর্গ হইলে তখনি উধ তন কর্মচারীকে 
জানান কর্তব্য । কাহারে! কাহারো কোন ওষধ অল্প মাত্রায় খাওয়াইলেও 
বিষের লক্ষণ প্রকাশ পায় ; যথা বেলেডোন প্রভৃতি । এই প্রকার 
অসহুনকে বলে ইডিওসিন্ক্রেসি (1010951007:985) বা থাতুবৈষম্য | 
সকলের ধাতে সব ওষধ সহে না। আবার কোন কোন ওষধ, যথা-_ 
স্টিকৃনিআ, ডিজিটেলিস্‌ প্রভৃতি অনেক দিন ধরিয়া খাওয়াইলে, সেই 
ওঁষধ দেহে জমিতে থাকে এবং বিষের মতন ক্রিয়া প্রকাশ করে; এই 
ক্রিয়াকে বলে কুমুলেটিহ্ব. আকৃশান্‌ (0800515655 8০6100) বা 
ক্রমশঃ সঞ্চয়-মূলক ক্রিয়া। অতএব ওষধের মাপ, মাত্রা এবং ক্রিয়া 
অনুসারে শ্রেণী বিভাগ জানা আবশ্টাক । 


দ্বিতীয় অধ্যায় 


ক মাপ ও সঙ্কেত চিহ্ন 


কঠিন ওবধ 
১ গ্রেণ ও (2 ॥ 
২০ ৮ ১ সৃক্ষপল্‌ ৪1 
৬০ * ১ ড্রাম 1 
৮ ড্রাম স ১ আউন্স হা 
১৬ আডউন্স মল ১ পাউগু 7 
জলীয় ওষধ 
১৯ মিনিম ১ ফোটা 101 
৬০ *+» ১ ড্রাষ তু 
৮ ড্রাম ্ ১ আউন্স 1 
২০ আউন্স ল্ ১ পাঁইণ্ট 01 
২ পাহণ্ট ৮ ১ কোআর্ট 
৪ কোআর্ট .. ১ গ্যালন 08 
১টা-স্পুনফুল স্.. ১ ড্রাম 
১ ডেসার্ট স্পুনফুল লহ ড্রাম্‌ 
৯ টেবল্‌ স্পুনফুল মল ৪ ড্রাম বা আধ আউন্স 
১ ওয়াইন্‌ গ্লাস্‌ শট ২॥০ আউক্স 
১ ছোট টী-কাপ সর প্রায় ৭ আউন্স 
» ব্রেকফাই কাপ পি প ৯১০. ৮ " 


১ টম্ল্লার আধ পাইপ্ট স" ১০ আউন্স 


১২ 


শুআষ। বিদ্যা 
মিটি কমাপ 


১ গ্রাম- ১৫॥ গ্রেণ £ 

১ কিউবিক সেন্টিমিটার » ১৭ মিনিম-_০. ০. 
১ লিটার - ১ পাইণ্ট ১৪০ আউন্গ-_[/ 

১ মিটার - ৩৯॥ ইঞ্চ-__0) 


হাইপভামিক প্রভৃতি সিরিজে দাগ কাটা থাকে এক এক ০. ০. বা 


কিউবিক সেন্টিমিটারের । 


বয়স অনুসারে ওষধের মাত্রা গণনা করা হয়। 


0. 1. ৫. বা 9.0. 


ঠ. 5, 0. 
৫. 4 1. 


€) 0. 1707. 


0. 7). 
৪. ৪. (1৪) 


৪0. 111) 
3৮৮৮, 
[00]. 
01. 
006 
£6% 
বাত, 


20196, 


খ প্রয়োগের সংকেত 
দিনে দুইবার 


”» তিনবার 
৪ ঘণ্টা অন্তর 
ঘণ্টায় ঘণ্টায় 
রাত্রে 
অদ্ধেক 
যত ইচ্ছা মাঝে মাঝে 
তৎক্ষণাৎ 


পাউডার 


ওষধের শ্রেণী বিভাগ ১৩ 


ওষধের শ্রেণী বিভাগ ও ক্রিয়া 

অল্টারেটিহ্ব, __রক্ত পরিষ্কার করে এবং দেহতত্ত শোষণ করে__ 
যথা পটাস আয়োভাইভ.। 

এনিস্‌্থেটিক-__ক্ষণকাল অচেতন করে। যথা, ক্লোরফর্ম, ঈথার। 
ক্ষণকাল স্কান বিশেষ অসাড় করে $ যথা, কোকেন্‌ ইউকেন্‌, নহ্বোকেন্‌। 

এনডাইন- বেদনা উপশম করে ; যথা, ক্লোরাল, বেলেডনা। 

এনথেল্মেন্টিক্‌_ ক্রিমিনাশক-_যথা, স্তাপ্টনিন্‌, কোআশিআ। 

এন্টিপা ইরেটিক্‌__অরদ্র__যথা, কুইনিন্‌ এস্পিরিন্‌ ইত্যাদি । 

এন্টিসেপটিক্‌__বীজাণু বৃদ্ধিনাশক 3 যথা, কার্বলিক ইত্যাদি। 

আসেপটিক-_ডিস্ইন্ফেকটেন্ট বা বীজাণুনাশক; যথা, 
আলকোহল, কার্বলিক আয়োডিন প্রভৃতি । 

এমেটিকৃ-_বমন কারক ; যথা, ইপিকা, মাস্টার্ড জল ইত্যাদি। 

এক্সপেক্টোরেঞ্ট_কফ নিঃসারক, যথা, স্কুইল্‌, এমন্‌ কার্ব, 
টলু ইত্যাদি। 

কাভিএক্‌-_হার্টের উপর ক্রিয়া করে ) যথা, ডিজিটেলিস্‌ কেফিন্‌ 
ইত্যাদি । 

গযাসটি,ক. টনিক. ক্ষুধাবর্ধক অশ্মিদীপক,_যথা, জেন্শিআন্‌, 
সিক্ষোনা, হাইড্রোক্লোরিক এসিড. 

গ্যসটিংক দিভেটিহ্ব_-পাকাশয়-শূল উপশম করে__যথা, 
বিস্মথ, ডাইলুট হাইড্রোসিএনিক্‌ এসিড. 

ডাএফোরেটিক-_ঘর্ষকারক-_যথা, ডোহ্বাদ” পাউডার, পাইলো- 
কাপিন্‌ ইত্যাদি। 

ডায়রেটিক-_ প্রজ্রাব বৃদ্ধিকারক-_যথা, পুনর্নতা, পটাস্‌ সাই 

সোডিঅম্‌ সাইটে! 


১৪ শুঞ্রধ। বিদ্ধা 


নার্কটিক__বেদনা উপশম করে এবং নিদ্রা আকর্ষণ করে__যথা, 
মফিআ, ইত্যাদি 

নাহ্বস্টিমিউলেন্ট._খাতুছ্র্বলতায় টনিক_ যথা, নকৃস্হ্বমিকা | 

মায়োটিক্‌__চোখের তারা স্কচিত করে। যথা, আফিম, 
ইসারিন্‌। 

মিড়িএটাক- চোখের তারা ডাইলেট বা বিস্ফারিত করে। বখা__ 


এট্রপিন্, কোকেন। 
পার্গেটিহর__জোলাপ ( বিরেচক )_২৩ বার পাতল! বাহে 


হয়। যথা, মেগনিশিঅম সল্ফেট। 
অক সিটসিক._মন্দীভূত প্রসব বেদনায় প্রয়োগ করা হয়। 


ইউটারাস সঙ্কুচিত করিয়৷ বেদনা বৃদ্ধির জন্য । 
তৃতীয় অধ্যায় 


রোগীর ডাএট (7)196) বা পথ্য 
পথ্য দিবার সাধারণ নিয়ম 
খাস্ধের সারাংশ- প্রোটীন্‌, কার্বোহাইড়ে, ফ্যাট্ট, মিনারেল্‌ সপ্ট ; 
হবাহটামিন্‌, জল এবং অসার বা মলজনক অংশ ( রফেজ ১ ₹০560529)। 
গুণ জানা থাকিলে রোগের সারাংশগুলির কিকি পরিবর্তন আবশ্তক 


তাহা লক্ষ্য করা যায়। 

রোগীর অবস্থা অন্থসারে হাসপাতালে নিয়লিখিত ডাএটু দেওয়া 
হয় 8 

১। কুল ভাএট (দ্রঃ 879) রোগী ভাল থাকিলে এই 
সাধারণ ডাএট দেওয়া হয়। 


পথ্য ১৫ 


২। কনহ্বেলেসেণ্ট ভাএট--রোগ সারিবার পর হ্ুপাচ্য 
থাস্য, নরম ভাত, মাছ, মুরগীর বাচ্চা প্রভৃতি । 

৩। জলীয় পথ্য (116 016%, ফ্লুইড. ডাএটু )_ছুধ, ভাতের 
ফেণ, বেনজার্‌ ফুড, জঙ্কেট (79:1096), কষ্টার্ড (088687), চিকেন্‌ 
ব্রথ, (00197 00:00) প্রভৃতি । 

রোগীর অরুচি থাকিলে, বারে বারে অল্প দেওয়া উচিত। বিশেষ 
প্রয়োজন না হইলে রোগীকে ঘুম হইতে জাগাইয়া খাওয়ান উচিত নয়; 
কিন্তু স্বাভাবিক ঘুম এবং হুর্বলতাবশতঃ ঘুম, এই ছুইয়ের প্রতেদ বুঝিয়া 
জাগাইয়। খাওয়ান উচিত। 

অশক্ত রোগীকে খাওয়াইয়৷ দিতে হয় ফীডিং কাপ. (1891736 ৫00) 
দ্বারা। ফীডিং কাপ, ছুই রকম; যথা--(১) স্পাউটু বা স্ড়যুক্ত। 
(২) 7998] বা আদর্শ ফীভিং কাপতস্ড বিহীন। দ্বিতীয় প্রকার কাপ 
সহজে পরিষ্ষার রাখ! যায়। খাওয়াইতে হইলে, রোগীর বালিশের নীচে 
বাম বাহু গলাইয়৷ দিয়া তাহার মাথা! একটু তুলিয়৷ খাওয়াইতে হয়, 
যাহাতে সে সহজে গিলিতে পারে । থুতির নীচে একখান! তোয়ালে 
রাখা আবশ্তক যাহাতে বিছানা ভিজিয়! না যায়। 

অবস্থা বিশেষে পথ্য-_বেশী জরে ( ১০২ ডিগ্রির উপর )--ছুধ 
প্রভৃতি জলীয় লঘু পথ্য। ডাক্তারের পরামর্শা্ছসারে ছুধে জল, সোডা- 
ওআটার বালিজল প্রভৃতি মিশান হয়। মাঝে মাঝে জল খাওয়ান 
উচিত। ছুধ হজম না হইলে পেপটোনাইজ করা উচিত। কখনো 
কখনে! ঘোল দেওয়া হয়, ছুধ হজম না হইলে । 

এলাঞ্জি (5119755) ব। অসঙ্থন--সকলের সকল খাদ্ধ সয় না। 
প্রোটিন জাতীয় কোন কোন থাস্, যথ! ডিম ইত্যাদি আহার করিলে 
কাহারে! কাহারো গায়ে আমবাতের মতন র্যাশ (258৮) বা পীড়কা 


১৬ শুঙ্াষ বি্তা 


বাহির হয়। তাহাকে বলে ফুড এলাজি। সিরম প্রভৃতি কোন কোন 
গষধ প্রয়োগ করিলেও এই রকম এলাজি হয়। 


€ঘ) পথ্য প্রস্তুত করা (9101 70010) 00০৮7) 


১। মিন্ধ পেপটনাইজ করা-_৫ আউন্স গরম জলে একটা জাই- 
মিন পেপটাইজিং পাউডার (50106 7১9106020151776  7০0০জ৭০:) 
গুলিয়া ১৫ আউদ্দ দুধ মিশাইতে হয় একটি পাত্রে। এই পাত্র রাখিতে 
হয় একটি গরম জলের গামলায় উনানের ধারে ১৫২০ মিনিট। 
থাওয়াইতে হুইলে দুধ ঢালিতে হয় একটা সস্‌ প্যানে এবং তাড়াতাড়ি 
উনানে চড়াইয়। ১ মিনিট ফুটাইতে হয়। তারপর ঠাওা জায়গায় 
রাখিতে হয়। নিউটিএপ্ট এনিমা! দিতে হইলে পেপটনাইজ ছুধের 
পাত্র রাখিতে হয় বরফে । 

২। মিক্ক প্যানক্রিএটাইজ করা (08007986126) ১৫ 
আউন্স ছ্ুধ ফুটাইয়া ৫ আউন্স জল তাহাতে ঢালিয়া ৩ ড্রাম বেঞ্জারের 
লাইকর প্যানক্রিএটিকাস্‌ (11000 1)81001:9861008) মিশাইয়া৷ একটা 
গরম জায়গায় রাখিয়! দিতে হয় ২০ মিনিট। ইহাতে হুধ হজম হয়। 

৩। প্যাস্তরাইজ করা (88695:189)-_-একটা পাত্রে জল 
এবং জলের উপর ছুধের পাত্র রাখিয়া, জাল দিতে হয় যতক্ষণ দুধের তাপ 
১৪০ ডিগ্রি হইতে ১৬৫ ডিগ্রি পর্য্যস্ত উঠে। ২০ মিনিট পর্যস্ত এ তাপ 
রক্ষা করিয়া! বরফে বসাইয়। ঠা্া করিতে হয়। 

৪। আল্বুমিন (8157010)  ওআটার-__২টা ডিমের শাদা 
ফেণাইয়া তাহাতে এক পাইণ্ট ঠা ফুটান জল ঢালিয়! মিশাইতে হয়। 
বোতলে ঢালিয়! বাকড়াইলে ভাল রকম মিশাইয়া যায়। 

৫। ভু (দ169)-_বা ছানার জল--( ১) ১ পাইন, ছুধে ২টী- 


পথ্য ১৭ 


ম্গুন্‌ নেবুর রস ঢালিয়া, তাড়াতাড়ি ফুটাইয়৷ পাতলা! কাপড়ে ছানা 
ছাকিয়া ফেলিতে হয়। অথবা (২) এক পাইণ্ট ছুধ ১৯০ ডিগ্রি 
পর্বস্ত গরম করিয়া, ১টী-ম্পুন্‌ রেনেট্‌ (11589099 ০1 7896) মিশাহয়। 
ছানা কিয়! ফেলিতে হয়| 

৬। চিকেন্টী (01890 ঘঙঃ)__একটা! মুগ্গীর ছানার মাংস 
সরু টুকরা টুকরা করিয়া কাটিয়া, হাড় থেৎলাইয়া, একটা চীনে মাটীর 
পাত্রে রাখিয়া তাহাতে ১ পাইণ্ট) ঠাণ্ডা জল ও একটু হ্ছন দিতে হয়। 
ঢাকৃনি বেশ আটিয়া দিয়া, গরম জলের গামলায় বসাইয়া, ৪1৫ ঘণ্টা অলপ 
তাতে জাল দিয়া মাংস ছীকিয়া ফেলিয়া দিতে হয় । 

৭। রূমীট যুষ (8:৪7 22986 15108)--কচি পাঠার মাংস 
কিম! করিয়! বা হাড় হইতে চাচিয়া লইয়া একটু স্ছন মিশাইয়৷ ৮ আউদ্দ 
জল ঢালিয়া ২ ঘণ্টী পর পাতল] কাপড়ে ছাকিয়৷ যূষ বরফে রাখিতে 
হয়। 

৮। বালি ওআটার (73879 দ%5:) ২ আউন্স পার্ল বালি 
(8871 7387195) বা বালি দানা বার বার জলে ধুইয়া পরিষ্কার করিয়া 
তাহাতে ১॥০ পাইপ্ট,: জল ঢালিয়া ফুটাইতে হয় অল্প তাতে আধ 
ঘণ্টা ধরিয়া। তারপর বাপি ছ্াকিয়া ফেলিতে হয়। বাপি জলে 
কিছু চিনি ও নেবুর রস দিতে হয়। 

৯। ইনম্পিরিএল্‌ ড্রিক্ক (200528] পরল) বা বাদসাহী 
সরবৎ_-একটা পান্বে এক টী-ম্পুন ক্রীম অফ. টার্টার (09870 ০1 
1:68), নেবুর রস এবং চিনি রাখিয়। তাহাতে এক পাইণ্ট, ফুটন্ত 
জল ঢালিয়া, পাত্রটী বরফে রাখিতে হয়। জরে ও ব্রাইট ডিজিজে 
প্রায়ই এই সরবৎ দেওয়া হয়। চিনির পরিবর্তে গ্তাকারিন দিলে 
ডাএবিটিস্‌ রোগীকেও দেওয়া যায়। 

২ 


১৮ শুশ্রাষা বিদ্যা 


১০। এগৃফ্রিপ, (788 17) একটা টাটকা ডিম খুব খ্বাটিয়া নিয়া 
তাহাতে অল্প মিছরী, অল্প স্ছন এবং এক টেবল্‌ ম্পুন্‌ ব্রাণ্ডি মিশাইয়া 
তাহাতে আধ পাইণ্ট. ঠাণ্ডা ছুধ মিশীইতে হয়। 

১১। জন্কেট (00৮9%)__আধ পাইপ্ট, টাটক! ছুধ ১০০ ডিগ্রি 
পর্যস্ত গরম করিয়া, একটু চিনি দিয়া, একটা কাচের ডিশে ঢালিয়া, 
তাহাতে ১ টী-্পুন রেনেট এসেন্স মিশাইয়া খাটিয়া রাখিয়া দিতে হয় । 
তার উপর জায়ফলের গুঁড়া কিম্বা দারুচিনির গুঁড়া ছড়াইয়া, ক্রীম দিয়া 
খাইতে দেওয়া হয়, প্রয়োজন হইলে । 

১২। কাষ্টার্ড (98889:)-_-একটি বড় পেয়ালায় রাখিতে হয় 
একটি টাটকা ডিম ভাঙগিয়া। সেই পেয়াল| ছুধে ভি করিয়া তাহাতে 
আধ টী-ম্পুন্‌ দিয়! পেয়ালা জলের তাঁবে ২০ মিনিট রাখিতে হয়। 

১৩1 লিহ্বার ত্যাণ্ড উইচ (1৮5: ৪৪91807)-_ছুই টুকরা 
রুটিতে মাখন মাথাইয়া রাখিতে হয়। টাটকা লিহ্বার হইতে ২ আউন্দ 
পরিমাণ চাচিয়া লইয়া! তাহাতে মরিচের গুঁড়া এবং মুন দিয়! এ ছুই 
টুকরা রুটিভে মাথাইয়! চাপিয়৷ রাখিতে হয়। এই স্তাণ্ উইচ ৰা 

১৪। লিহবার জুপ (1159: ৪০])--২ পাইণ্ট জলে এক 
পাঁউও্ড লিহ্বার এবং একটু স্ছন ফেলিয়া! একট! পাত্রে (সস্‌ প্যানে ) 
এক ঘণ্টা রাখিতে হয় এবং মাঝে মাঝে কাঠি দিয়া নাড়িতে হয়। 
তাহাতে ১টা-স্পুন্‌ মার্মাইট্‌ (008700166) মিশাইয়। ১০।১৫ মিনিট 
অল্পতাপে জাল দিতে হয় এবং মাঝে মাঝে কাঠি দিয়া নাড়িতে হয়। 
এই জল ছাকিয়! মরিচের গুড়! দিয়া গরম গরম খাইতে দেওয়া যায়। 

১৫। লিহবার-টমাটে। পুর (0:070860 ৪60190 16]. 
[19 টমেটোর শাস কুরিয়া ফেলিয়া, কিমাই করা লিহ্বার এবং 


রোগের বিবরণ ও শুঙ্ষা ১৯ 


টমেটোর শাঁস, ছছন এবং মরিচের গুঁড়া মাখাইয় এ টমেটোর খোলার 
তিতরে পুরিতে হয়। টমেটোর বৌটার দিক এবং উপরের দিক 
আগেই কাটিয়া রাখা হইয়াছিল। সেই ছুদিক ঢাক! দিয়া বন্ধ করিয়া 
প্র টমেটো ১৫ মিনিট ধরিয়া চুন্নীতে চড়াইয়া রাখিতে হয়। পাশিশাস 
এনিমিআ! রোগীকে খাইতে দেওয়া হয়। 


চতুর্থ অধ্যায় 
রোগের বিবরণ ও শুঞ্ষা 


রোগের নিদান ও বিবরণ প্রভৃতির তত্ব সম্যক্রূপে বুঝিতে হুইলে 
দুস্থ দেহ সম্বন্ধে সমুদয় তত্ব ক্মরণ * রাখিতে হইবে। দেহের স্বাভাবিক 
অবস্থায় শ্বেত ও রক্ত কণিকার পরিণাম আকার প্রকার প্রভৃতি জানা 
থাকিলে রুগ্ন অবস্থায় রক্তের ও রক্ত সঞ্চালনের কি কি ব্যতিক্রম হয় 
তাহা সহজে বুঝিতে পারা যাইবে। প্রথমতঃ “ব্রড, কাউণ্ট” বা 
রক্ত-উপকরণের পরীক্ষার প্রয়োজন । 

ল্ভ. কাউগ্ট, (731০০ 0০০::-_-এই পরীক্ষার জন্ত নাস্‌কে 
প্রস্তুত রাখিতে হইবে £__একটা ট্রে (৮5) বা ইনেমেলের বারকোষে 
ঈথার (06797), আল্কহল, ম্পিরিট-ল্যাম্প, তুলার সোআব্‌, তিকোণ 
ধারাল একটা ছৰ্চ (6050019 1)010690. 09901) এবং অন্ততঃ ছুখানা 
পরিষ্কার কাচের জ্লাইড. (81889 81199) বা কাঁচখণ্ড « আর রাখিতে 
হইবে কণিক! গণনার যন্ত্র হীমোসাইটো-মিটার (970%035০-006662), 
এবং হীমোঙ্লোবিনোমিটার (09:00810010070865) | 


 গ্রন্থকারের ্পারীর স্থান ও দেহত্” পাঠ করিতে হইবে। 


২০ শুআষ! বিদ্ভা 
স্বাভাবিক রক্তে পাওয়া যায় 


প্রত্যেক মিলিমিটার পরিমাণ রক্তে অথব! প্রায় এক বিন্দুর 
পাঁচতাগের এক ভাগ রক্তে, রক্ত কণিকা ৪২,০০,০৪০ হইতে & ০১০০,০০০, 
শ্বেতকণিকা ৪৫০% হইতে ৬,০০০ হাজার । ইহার ব্যতিক্রম হয় রোগে । 


লিউকোসাইটোটিস্‌ (1,9০9০০১৮০৪1৪) বলা! হয়, শ্বেতকণিক! বা 
লিউকোসাইটের সংখ্যা ১০,০০০ এর বেশী হইলে; লিউকোপিনিআ 
([,55907089971%) ৫,০০০ এর কম হইলে । লিউকোসাইটোসিস্‌ 
হইলে জানা যায় দেহের কোন স্থানে প্রদাহ বা পৃ্য হইয়াছে। 
লিউপিনিআ হয় রক্তে কোন টক্সিন্‌ বা বিষ সর হইয়া! হাড় বা 
মজ্জ] নষ্ট করিলে, যেমন টাইফয়ড. রোগে । 


রোগের কারণ ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত করা যায় (১) প্রিডিস্পোজিং 
কজ. বা গৌণ কারণ, যাহাতে শরীরের রোগ আক্রমণ ব্যর্থ করিবার 
শক্তি হাস করে ; যথা জল, বায়ু, ঝেষ্টনী বা পারিপার্থিক অবস্থা, বয়স 
প্রভৃতি । (২) এক্সাইটিং কজ. (1859161776 0%589) মুখ্য বারণ ; যথা-- 
প্যাথজনিক্‌ ব্যাকৃটিরিয়া (7১800)089010 78060718) 1 ইহারা উদ্ভিদ 
জাতীয়, অতি সুক্ষ) চক্ষে দেখা যায় না; অণুবীক্ষণ যন্ত্রে দেখিতে 
হয়। ইহাদের আকার ও প্রকার ভিন্ন ভিন্ন ; যথা-_ 


(ক) ককাস (0০০০০৪)--9850115109958 এবং স্ট্রেপটে। 
ককাজ (5%:6)50000008) | এই ছুই ককাই সেপসিস (পুআরপারেল 
সেপসিস্‌ প্রভৃতি) উৎপাদন করে। নিউমোককাস নিউমোনিআ! 
উৎপাদন করে। গ্রণোককাস গণোরিয়া জন্মায় । 


্রস্থকারের শুশ্রাবা বিদ্যা চতুর্থ পাঠ দেখ। 


২১ 





১নং চিত্র-_-€১) স্টাফিলো-ককাস্‌ ; ৫২) সৃট্রেপ টো-ককাস্‌ 
(৩) বেসিলাস্‌ ; (৪) স্পাইরকীটি 


বঙ্গস্তের 'ীকা-_বিশেষজ্ঞের বিশ্বাস করেন আসল নরবসস্তের 
বীজাণু গো-দেহে প্রবেশ করিলে ইহার তেজ হাঁস হয়, এবং গুটির সংখ্যা 
থুব কম হয়। প্র গো বসন্তকে বলে হ্ব্যাকৃসিনিআ। গো-বসন্তের বীজ 
লইয়৷ ুস্থ বাছুরকে টাকা দেওয়া হইলে তাহার যে দানা হয়, এ দানা 
হইতে বীজ বা লিম্ফ (15707) বা রক্তহীন রস লইয়া গ্লিসারীণের সঙ্গে 
মিশান হয়। এ গ্লিসারীণ মিশ্রিত লিম্ফ দ্বারা মানুষের টাকা দেওয়া 
হয়। লিল্ষ থাকে কাচের নলের ভিতর । প্রথম টাকা বা প্রাইমারি 
হ্যাকৃসিনেশন্‌ (ডলাচহজ্ঠ ড৪০০105602) দেওয়া] হয় বা হাতের 
উপর ভাগে, বাহিরের দিকে । স্থানট৷ সাবান জলে ( ফোটান) পরিষ্কার 
করিয়া, জল শুকাইলে ঈথার বা আন্কহুল দেওয়া! হয়। আল্কহল 
উপিয়া! গেলে, নলের ছুদিক ভাঙ্গিয়া একট! দিক ঝাড়িয়! চাঁমড়ার উপরে 
ফেল! হয় লিম্ফ। স্টিরিলাইজ করা ছুরী দ্বার! ত্র স্থানে এমনতাবে 
আঁচড় দিতে হয় যাহাতে লিম্ফ নির্গত হয়, কিন্তু রক্ত বাহির হয় 
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না। তারপর এ ছুরি দিয় কাটা জায়গায় বীজ মাথাইতে হয় খুব 
রগড়াইয়া। শুকাইবার জগ্ত ১০ মিনিট সময় দিয়া, এক টুক্রা! স্টিরি- 
লাইজড.লি্ট, দ্বারা ঢাকিয়া রাখা হয় ব্যাপ্ডেজ. দ্বারা জাটিয়া ! 

টাকার তৃতীয় দিনে উঠে একটী লাল শক্ত ফুসকুড়ি বা পেপিউল্‌ 
(8019) | পঞ্চম কি ঝষ্ঠ দিনে এ দান! হয় জলভরা হেবসিক্ 
(₹881016) | অষ্টম দিনে খুব বড় হয়। মাঝখানে টোল খায় ব৷ 
নাভির মতন মাঝখানটা নীচু হ্য় বা আম্বিলাইকেটেড. 
(01011108660) | নবম ব। দশম দিনে পুঁজ হয়। চারিদিকে লাল 
এরিওলা (018) হয় এবং ব্যথ| হয়। বগলের বীচিতেও ব্যাথা হয়। 
একটু জবর হয়। ২।৩ দিনে দান! শুকাইয়! মাম্ড়ি বা স্ক্যাব (৪০৪১) 
হয়। তিন সপ্তাহে স্ক্যাব থসিয়। পড়িয়! যায়। 

সতর্কতা-_টীক! দিবার পর শর স্থানে সর্ষের আলো লাগান উচিত 
নয় এবং তথনি তখনি জাম পরিয়! বীজ মুছিয়! ফেলা উচিত নয়। 
টীকার স্থান শ্ুষ্ক রাখা উচিত । জলে ভিজান উচিত নয়। অসাবধানতা 
বশত দান! ছি'ড়িয়। ফেলিলে সেপটিক ঘা হইতে পারে; এই প্রকার 
হইলে টীকার ফল নষ্ট হয় ; আবার টীকা দিতে হয়। টীকা না৷ উঠিলে 
আবার টীকা দেওয়া উচিত | 

৩1৪ বৎসর পরে পরে আবার টীকা (রী ব্ব্যাকৃলিনেশন ) দেওয়! 
উচিত | যে সব দেশে হ্ব্যাকসিনেশন এবং রী-হ্ব্যাকৃসিনেশন সন্বন্ধে 
বাধ্যতামূলক আইন আছে, সে সব দেশে বসস্তের মড়ক হয় ন]। 


সিরম দ্বারা ইমিউনিটি 


ডিফখিরিআ, টিটেনাস প্রভৃতি রোগের বীজাণু হইতে হুব্যাক্সিন 
প্রস্তুত করিয়! প্র হব্যাকৃসিন ঘোড়ার দেহে ইঞ্জেই করিলে, তাহার দেহে 


রড কল্চার ২৬ 


এন্টিবডি উৎপন্ন হয়। এ ঘোড়ার সিরম (867850) মানুষের দেহে 
রোগ-বীজাণুনাশক বা বীজাণু-বিষ (8০1) নাশক এার্টিবডি উৎপর 
হয়। এই জন্য এ সিরমকে বলে এর্ট-টকৃসিন্‌ ; যথা, ডিফ.থিরিআ এ্টি- 
টকৃসিন্‌, টিটেনাস্‌ এন্টি টক্জিন্। 


সিরম মিকনেস্‌ 


বা সির জনিত রোগ । কখনো কখনে! সিরম ইঞ্জেউট করিবার 
৮--১২ দিনের মধ্যে হয় জর, গাঁইটে গাঁইটে বেদনা! এবং লাল লাল 
চাঁকা চাক! প্রভৃতি উপসর্গ । 


পঞ্চম অধ্যায় 


সেপ. মিস, ও পাই ইনিআ। (597875 ৪174 75861719) ব্যধিজনক 
ব্যাকৃটিরিআ ক্ষত স্থানে অথবা! তথ! হইতে রক্তে প্রবেশ করিয়া জর 
প্রভৃতি কতকগুলি বিকারের লক্ষণ প্রকাশ করে সর্বদেহে। এই 
অবস্থার নাম সেপসিস্‌। অপারেশনের পর, প্রসবের পর, কিম্বা অন্ত 
কোন কারণে সেপ সিস্‌ হয়। প্রসবের পর হইলে বলা যায় পুআরপারেল 
সেপসিস্‌। টননিলের ঘ! হহতেও হইতে পারে । রক্তে প্রবেশ করিয়া 
ব্যাক্টিরিআ সেপ.সিস্‌ উৎপাদন করিলে বল! হয় ০সপটিসিমিআ! 
(89060597018) ) ক্ষত স্থানে সেপসিস্‌ আবদ্ধ থাকিলে বলা হয় 
সেপ্রিমিআ (5%707:5917018) | সেপটিসিমিআ এবং সেপ্রিমিআ উভয় 
রোগই সেপসিস্‌ বা ইন্ফেকশন্‌ (190$107)। সংক্রামক রোগের 
বীজাণু সেপ'সিসের কারণ । সেপটিসিমিআর ফলে দেহের ভিতরে স্থানে 
স্বানে ফৌড়া হইলে বল! হয় পাইইমিআ! (2890018) | 
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সেপটিসিমিআর প্রধান কারণ সৃট্রেপটোককাস্‌ ও স্টাফিলোককাস্‌। 

ব্লভ. কল্চার (91০০ ০০18:৪) দ্বারা রক্তে ব্যাক্চিরিআ 
পাওয়া যায়। হ্বন্‌ হইতে ৫ কি ১০ ০.০. রক্ত নিয়া একটা ব্রৎ (১:০৮) 
বা অন্ত কোন বীজাণুবর্ধক পদার্থে রাখ! হয়। ইন্কুবেটারে রাখিলে 
(৯৮৪ ডিগ্রি তাপে) ২৩ দিনে বীজাণু দেখিতে পাওয়া! যায় বহু 
খ্যক। এই প্রণালীকে বলা হয় বড. কল্চার। ভির ভিন্ন রোগের 
ভিন্ন ভির বীজাণু পৃথক করিয়া নেওয়া যায়। 


ষষ্ঠ অধ্যায় 


রোগনিদান 
ও 
বিবরণ 
রোগের স্বরূপ 
পুর্ববূপ (17000780100 179110৭)-- রোগের কারণ দেহে প্রবেশ 
করিলে তাহার প্রকাশ লক্ষণ ব্যক্ত হইতে যে সময় লাগে এই গুপ্ত 
অবস্থাকে বলে ইন্কুবেশন। কবিরাজেরা বলে পূর্বরূপ। 
রূপ ব্যক্ত অবস্থার নাম বূপ। এই অবস্থায় লক্ষণগুলি প্রকাশ 
পায় কন্হ্বেলেসেন্স, (900%81996098) আরোগের পর ছুর্বলাবস্থা । 


বিশেব বিশেষ রোগ 
১। নিউমোনিআ (78901700201) 
সংজ্ঞ_ফুসফুসের লোবের যে প্রকার প্রর্দাহ লোব্‌ 4০১০) শক্ত 
হয়, অর্থাৎ কনসলিডেশন্‌ (9০28011086102) প্রাপ্ত হয়, লিহ্বারের 
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মতন কঠিন হয়, এবং জ্বর, কাসি, সুরকিগোলার মতন কফ নিঃসরণ 
প্রভৃতি লক্ষণ হয়, তাহাকে বলে লোবার নিউমোনিআ। (0,0৮9: 
[179010001719) | 

লোবার নিউমোনিআ শব্দে বুঝায় কেবল লাংস্এর এআর-সেল 
সমূহের (৪1৫-061)) প্রদাহ। ব্রন্কো-নিউমোনিআ! (87000৮০ 
70907070118) বলিতে বুঝায় নিউমোনিআ সহ ব্রংকাইটিস্‌ | 

লোবার নিউমোনিআর কারণ-_মুখ্য কারণ, নিউমোককাস ; 
গৌণ কারণ- ঠাণ্ডা লাগান, ছূর্বলতা, অতিরিক্ত মন্চপাঁন অস্বাস্থ্যকর 
জনতাপূর্ণ স্থানে বাস প্রভৃতি । 

লক্ষ প্রথমত শীতবোধ, পরে পার্খবেদনা, শুফ কফ এবং 
অনিয়মিত টেম্পারেচার ও পল্স বুদ্ধি । পরে রস্টি (5৪5) বা সুরকি- 
গোলার মতন কফনিঃসরণ, শ্বাস বৃদ্ধি । 

স্বাভাবিক অবস্থায় পল্স্-রেট রেসপিরেশনের প্রায় চতুগুণ 
কিন্ত নিউমোনিআয় টেম্পারেচার যখন ১০২ ডিগ্রি রেস্পিরেশন্‌ ৫*-৬০ 3 
অর্থাৎ রেস্পিরেশন্‌ প্রায় তিন গুণ বাড়ে। পার্থে বেদনার কারণ 
প্রুরার প্রদাহ ব৷ প্লরিসি (11991155) | জ্বর হঠাৎ কমিলে বলে 
ক্রাইসিস্‌ (০:1918)| কখনো কখনো ক্রাইসিস্‌ ৩, ৫, ৭, ৯ কি ১১ 
দিনেও হয়। সাধারণত ক্রাইসিসের পর খুব ঘাম হয়, এবং রোগী 
ঘুষাইয়া পড়ে। কখনো! হয় কলাঙ্স, (০০118786) বা নাড়ী দমিয়। 
যায়। আস্তে আস্তে জর কমিলে বলা হয় লাইসিস্‌ (55819) 

উপসর্গ বা কম্পিকেশন অনিভ্রীঃ ০কামা, ডিলিরিঅম্‌ 
হার্টফেল্‌ হওয়া। হার্ট খারাপ হওয়ার পূর্ব লক্ষণ-__ঠোঁট নীল হওয়া, 
পল্স রেট্বাড়া, ব্লভ প্রেশার কমা। প্লুরিসি বৃদ্ধি হইয়া! প্রায় পয বা 
(907595:০৪) এস্পাইইম হইতে পারে। লংস্এ ফৌড়া কিনা 
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ংগ্রীন্‌ (0578797), হাইপার পাইরেক্সিআ, কানপাকা, কখনে। 
কখনো! হয় বিশেষত ছেলেদের । 

শুশ্াব1_ রোগীর সম্পূর্ণ বিশ্রামের প্রয়োজন। শায়িত অবস্থায় 
শ্বাসকষ্ট থাকিলে বালিশে ঠেস্‌ দিয়! বসান যায়। বুদ্ধদের সময়ে সময়ে 
পার্থ পরিবর্তন করান আবশ্তক ? নতুবা ফুসফুসে জল জমিতে পারে যে 
পার্থে শোয়ান যায় অনেক্ষণ ( হাইপোষ্টেটিক কঞজ্জেশ্চশন্, 05700969619 
00778886107) ছোট শিগশুদিগকে মাঝে মাঝে কোলে উঠান 
উচিত। ঘরে স্ৃর্য্যোলোক এবং বিশুদ্ধ বাতাসের প্রয়োজন । বিছান! 
গরম রাখা উচিত। ডাক্তারের আদেশে “নিউমোনিআ জ্যাকেট” 
বা তুলা-ভরা ফতুয়া পরান হুয়। টেম্পারেচার ১০২॥০ ডিগ্রির 
বেশী হইলে ডাক্তার টেপিড, স্পঞ্জিং (69016 91১01081778) আদেশ 
করেন। রোগীর বেশী কথা বলা নিষিদ্ধ। পন্স্‌ টেম্পারেচার, 
রেস্পিরেশন্‌ নেওয়া! উচিত ৪ ঘণ্টা অন্তর অস্তত। পথ্য লঘু-_ছুধ, 
ছুধসাণ্ড, চিকেন ব্রথ ইত্যাদি। ডাক্তারের আদেশে প্রথম অবস্থায় প্লুকোজ 
ডিঙ্ক নন্দ্মীল বোলাইন ১ পাই্টে ৪ আউন্স দিতে পার? সোডা ও আটার 
লেম্নেড, বালি জল, দেওয়। হুয় ভূষ্ণা নিবারণের জন্ত। দাস্ত খোলসা 
রাখা দরকার। যে দিকে ব্যাথা, সেই দিকে তিসির পুল্টিস্‌ বা এটি-ফ্রুজি- 
স্টিন্‌ দেওয়া হয়। বেশী ভিলিরিঅম্‌ হয় অনেক সময়, বিশেষত মচ্চা- 
পায়ীদের। স্থৃতরাং রোগীর কাছে সর্বদা থাকা আবশ্তক। ক্রাইসিস 
প্রণালীতে জর ছাঁড়িলে সাবধ।ন থাকা আবশ্তক যাহাতে রোগীর ঠাণ্ডা না 
লাগে। ঘাম মুছাইয়! দিয়! শুকনো তোয়ালে দিয়া গা রগড়াইয়। দিতে 
হয় এবং পরণের কাপড় ব্লাইতে হয়। গরম জলের বোতল, গরম কম্বল, 
গরম গরম কফি, ককো, লেমোনেড অক্সিজেন প্রভৃতি প্রস্তত রাখিতে 
হয়। হার্ট দুর্বল হইলে সূর্টিকৃশিআ, ক্যাম্ফর, এড্রিনেলিন প্রতৃতি ইঞজেট 
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করার প্রয়োজন হয়; সে সমুদয় প্রত্তত রাখিতে হইবে। সীরম্‌ ও 
ইপ্টহ্বনাস্‌ দেওয়া হয়, আধ ঘণ্টী অস্তর। তাহার ব্যবস্থা করিয়া রাখা 
দরকার। সীরম ব্যবস্থার পর যে সব উপসর্গ হয় তাহার দিকে দৃষ্টি 
রাখা আবশ্তক। 


২। ব্রঙ্কো-নিউমোনিআ 


লক্ষণ লেবার নিউমোনিআর লক্ষণের মতন অকম্যাৎ প্রকাশ 
হয় না। সাধারণতঃ ছোট ছেলেদের হয়। পল্স ও রেস্পিরেশন 
দ্রুত হয়, জ্বর হয় এবং রোগ কঠিন হইলে শ্বাসকষ্ট (817.998) | 
ঠোট প্রভৃতি শীলবর্ণ হয় এবং নিউমোনিআর লক্ষণ সব প্রকাশ পায়। 
জর ধীরে ধীরে নামে লাইসিস প্রণালীতে। হাম নাটখাইলে 
(৪00099890 77888159) অথবা ঠাণ্ডা লাগলে এই প্রকার হয়। 
হাম দ্বারা আক্রান্ত শিশুদের মৃত্যু এই কারণেই হইয়া থাকে । 

বৃদ্ধদের ক্রণিক ব্রকাংইটিস, নিফ্রাইটিস প্রভৃতি রোগ থাকিলে সহজে 
এই রোগে আক্রান্ত হইতে পারে । রোগ সারিলেও ফুসফুস কঠিন হয় 
অনেক সময় ($1020819) | 

শুজ্রাবা-ব্রংকাইটিস বেশী হুইলে টেপ্ট, বেড. (7928 898) 
বা ক্রেডল্‌ প্রস্তত করিয়া তাহাতে গরম জলের ধুয়া দেওয়া হুয় ছোট 
ছেলেদের। কফ সরল করিবার জন্ত ডাক্তারের! ওষধ দেন (059০. 
6০:806) সময় মত তাহা খাওয়ান উচিত। শিশুদের মুখ বার বার 
মুছিয় দেওয়। উচিত ; ছেলের! কফ প্রায়ই গিলিয়া ফেলে । 


৩। 


ঠাণ্ডা লাগিলে, বিশেষত ছেলেদের, প্রায়ই হইয়া থাকে । কফ 
বেশী জমিলে ছোট ছেলেদের অনেক সময় ইপিক! খাওয়ান হয় বমি 


২৮ শুআষ। বিদ্া 
করাইবার জন্ত, প্রয়োজন হইলে, এক ড্রাম ইপিকা ওয়াইন্‌ ১৫ মিনিট 


অন্তর । 


৪। প্ররিসি 


চু 


প্লুরিসি ছুই রকম £--0১) শ্তফ ; (২) সরস, অর্থাৎ প্র,রার ভিতর 
জল জমে ; পরে পু ও রক্তআ্রাব হইতে পারে। 

কারণ-- অধিকাংশ স্থলে টিউবারক্রু, বেসিলি; কখনো বা 
নিউমোককাই এবং সষ্ট্রেপটোককাই। রিবে আঘাত ব৷ ফ্রাকৃচারবশত 
হইতে পারে। | 

লক্ষণ--প্রধান লক্ষণ বুকে হঠাৎ ছুঁচ বিধার মতন বেদনা 
(86801) 3 কাসির বা শ্বাস টানিবার সময় লাগে বেশী। জর ও শু 
কাসি হয়। ব্যথার জায়গায় হাত দিলে অনেক সময় হাতে খস্থসে বা 
খর খরে এক রকম অন্থৃভৃতি হয়। ল্লূরার ভিতরে ফ্ুইড, বা জল 
জমিলে, বেদনার হাস হয়, কিন্তু কাসি ও শ্বাস কষ্ট বাড়ে । ফুসফুস ও 
হার্টের উপর চাপ পড়ে। প্র,রার ছুই চাদরের তিতর সঞ্চিত জল 
কখনে। কখনো শুকাইয়। যায় ; তখন দুইটা চাদর পরম্পর সংলগ্ন হইয়া 
রোগ স্থায়ী হয়, অথবা রোগ সারিয়া যাইতে পারে। 

নাসিং__ প্রয়োজন, শয্যায় বিশ্রাম, লঘু আহার এবং বিশুদ্ধ বায়ুর । 
ব্যথা উপশম হয় স্ট্রাপিং (৪6751010108) এবং পুল্টিস, এন্টিফ্জিস্টিন্‌ 
প্রভৃতি প্রয়োগ দ্বারা। জ্ষ্রীপিং__এড হিসিহ্ব, প্লাসটার টুকরা 
টুকরা করিয়া কাটিয়া, যেদিকে প্ল,রিসি তাহার বিপরীত দিকে মেরুদণ্ডের 
২ ইঞ্চ দূরে প্লাস্টার-খণ্ডে (৪৮7) এক দিক বসাইয়া, ঘুরাইয়া 
আনিয়া প্লুরিসির দিকে স্টার্নমের ২ ইঞণ স্থানে অপর দিক বসাতে 
হইখে। স্ট্রাপিং কর! হয় রোগীকে নিশ্বাস ফেলিয়া সম্পূর্ণরূপে বাতাস 
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বাহির করিতে বলিয়া । এইরূপে এক এক খগ্ড প্লীসটার বসান হয়। 
টিংচার আয়োডিন প্রলেপ কিম্বা বেলেডনা প্লাসটার প্রয়োগও করা হয়। 
কামি উপশমের জন্ঠ অবলেহ (10658) বা ওষধের লজেঞ্জও চুবিচ্তে 
দেওয়া হয়। 

প্লরেল এফিউশন্‌ বা জল সঞ্চয় হইলে ডাক্তারের থোরাক্স্‌ 
(97078) ট্যাপ. করিয়া জল বাহির করেন। ইহাকে বলে প্যারাসেন্- 
টেসিস্‌ (08259809818) । রোগ পরিচয় বা ডাএগূনোসিসের জন্য 
প্রয়োজন হইলে অল্প জল, এবং রোগ উপশমের জন্ঠ অনেক পাইণ্ট 
বাহির করিতে হয় যতক্ষণ পর্যস্ত না সমুদয় জল নিঃশোধিত হয়। এইজন্য 
নাসকে প্র্রস্তত রাখিতে হইবে £(১) সাইফোনেজ যন্ত্র বা 
আস্পিবেটার (৪%1::80:), যন্্ারা জল টানিয়া লওয়া হয়। 
বোতলের ভিতরকার সমস্ত হাওয়া টাঁনিয়৷ লওয়! হয় এআর-পম্প 
(81 00007) দ্বারা । ইহার ট্রোকার (6:০01)8:), নল (98018), প্রোব 
(9:০০) প্রভৃতি স্টেরিলাইজ করিয়া রাখা আবশ্তক | আর রাখা উচিত, 
(২) নহ্বোকেন্‌ (০%০8106) সলিউশন্‌, (৩) টিংচার আয়োডিন, (8) 
কলোডিঅন্‌ (০০1108102) 3 (৫) স্টিরাইল্‌ তোয়ালে, গজ, সোয়াৰ ; (৬) 
একটা গামলা যাহাতে জল পড়ে ) (৭) শক্‌ উপশমের জন্য স্টিক্নিন্‌, 
এড্রিনেলিন্‌ ক্যাম্ফার প্রভৃতি সৃটিমিউলাপ্ট এবং নিউমোথোরাক্স 
(00650060025) বা প্রুরার অভ্যন্তরে বায়ু ইঞ্জেক্ট করিবার যন্ত্র। 

জল বাহির করা হইলে ফুটান জয়গা' কলোডিঅন্‌ দ্বারা আবৃত 
করা হয়। ট্রোকার টানিয়! লইবার সময় যাহাতে বেশী বাতাস ভিতরে 
প্রবেশ না৷ করে সেইজগ্ত নিউমোথোরাক্স্‌ করা হয় প্রয়োজনীয় 
পরিমাণ বাঁয় জলের স্থান অধিকার যাহাতে করে। নিউমোখোরাকৃস্‌ 
যন্ত্রের ছুঁচ ফুটান হয় আসপিরেটার ট্রোকারের একটু উপরে । 


৩০ শুআষা বিদ্ধা 


অপারেশনের পর যস্ত্রগুলি সাৰধানে পরিষ্কার করা উচিত, কেনিউলা 
দিয়া কার্বলিক লোশন টানিয়া এবং ট্রোকার কেনিউলা জলে সিদ্ধ 
করিয়া। স্টিরিলাইজ করিবার পর যন্ত্রগুলি মেখিল শ্পিরিটে ধুইয়া 
শুকাহয়া, যথাস্থানে রাখা উচিত। 

গ্লুরায় পুয বা এমপা ইমা (]00759059) হয় সচরাচর নিউমো- 
নিআর পর। ডাক্তার আসপিরেটার দ্বারা পৃ টানিয়া বাহির করেন 
অথবা! থোরাকোটমি (70750060705) করিয়া অর্থাৎ রিবের কিয়দংশ 
কাটিয়া ফেলিয়া রবার টিউব বসাইয়া পৃ'য বাহির করেন। ব্যাণ্ডেজ করা 
হয় মেনি-টেল্‌ ব্যাণ্ডেজ ড্রেসিংএর উপর অল্প আঁটিয়া। 

ছুই বৎসর পর্যন্ত সাবধান থাকা আবশ্তক। এই সময়ের মধ্যে 
টি-বি (যক্ষা) রোগের প্রকাশ হইতে পারে। এই সময় ডাক্তারের 
উপদ্দেশে পুষ্টিকর থাগ্ভ এবং কডলিনের খাগ্ধ এবং স্বাস্থ্যকর স্থানে বায়ু 
পরিবর্তনের ব্যবস্থা করা উচিত। 

৫। টিউবার কুলোসিস্‌ (0709:0910818) থাইসিস্‌ 
(0001519) বা যক্ষা 

কারণ-_টিউব্লার্ক বেসিলাস ছুই শ্রেণীয় £-_- 

(১) হিউমান্‌ (50287) বাঁ মানবীয়, (২) বোহ্বাইন্‌ (০৮109) 
বা গব্য। হিউমান্‌ টি-বি বেশিলাস্‌ থাকে যল্মাগ্রস্ত রোগীর দেহে এবং 
মা্ছবের ফুসফুস আক্রমণ করিয়া উৎপাদন করে পল্মনারি টিউবাকৃলোসিস 
(010000975 10109:0010819) বা ফুসফুসের ক্ষয়। গব্য এ, 93, 
বেসিলাস্‌ গরুর ছুধ বা মাংসে থাকে এবং প্র ুধ ও মাংসের সঙ্গে মানব 
দেহে গিয়! গ্ল্যাণ্ড আক্রমণ করে । মানবীয় দু". 8. বেসিলাস্‌ রোগীর 
স্পিউটম্‌ (505) বা গয়েরে থাকে। তাহার শ্বাস হইতে প্রায় 
ছুই হাত দুরে পর্যন্ত ্ বিষ যায়। গয়ের শুকাইয়া ধূলার সঙ্গে মিশ্রিত 
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হইয়া! প্রশ্বাসের সঙ্গে দেহে গেলে ফুসফুস আক্রান্ত হয়। এই বাংল! দেশে 
প্রায় এক লক্ষ লোক প্রতি বৎসর মার৷ যায় এবং প্রায় দশ লক্ষ লোক 
এই সংক্রামক রোগে আক্রান্ত হয়। প্রায় ছুই লক্ষ লোক ঘন ঘন হাচি 
ও কাসি দ্বারা, থুথু ও পানের পিক্‌ যেখানে সেখানে ফেলিয়া, বাড়ীতে 
কর্মস্থলে, রেলগাড়ী বা ট্রামে কি বাসে, অথবা জাহাজে কি নৌকায়, 
কিম্বা স্কুলে, এই রোগ বিস্তার করে। গ্রাম অপেক্ষা সহরে যক্াজনিত 
মৃত্যু প্রায় তিন গুণ অধিক। 

গৌণ কারণ_ নানাবিধ ফুসফুস রোগ, হাম, পুনঃ পুনঃ সবি, 
আলোক বাতাসহীন খিপ্জি থিষঞ্জি ঘরে বাস ঃ দারিজ্রবশত ষথোচিত অন্ন 
বস্ত্রের অভাব, কয়লা প্রভৃতির ধূম এবং ধূলা পরিপূর্ণ বায়গ্রহণ, এই সমুদয় 
কারণে ছুর্বল ব্যক্তি সহজে রোগাক্রান্ত হয়। পর্দানিশীনদের মধ্যে এবং 
বছু গঞ্ভিণীর মধ্যে রোগ ৩1৪ গুণ অধিক। মগ্ঘপায়ীদের মধ্যে 
এ রোগের প্রাছূর্ভাব বেশী । 

লক্ষণ অরুচি, ঘৃসঘূসে জর, রক্তহীনতা, হুর্বলতা, থক থক কাসিঃ 
কথনে! কখনো! হয় পার্থবেদন! এবং রাত্রে অতিরিক্ত ঘাম বা নাইট 
স্থুএটু (01806 ৪986) |  টি-বি বেসিলাস ফুসফুসে ম্বানে স্থানে 
প্রদাহ এবং ঘা উৎপাদন করে। প্র ঘা পরে হয় ছোট ছোট দানা 
বা টিউর্বার (8099:018) | এই জন্ত এই রোগের নামকরণ টিউবার- 
কুলোসিস্‌। কতক জায়গ! হয় ফাইব্রাস্‌ (20:09) বা শক্ত, কতক 
জায়গ! ছানার মতন নরম । এই ছানার মতন হওয়াকে বলে কেজিএশন্‌ 
(9%8956107) | এই ছানার মতন নরম জায়গ। গলিয়৷ হয় গত বা 
কেহিবিটি (০৪165) | নিকটস্থ রক্তনালী ক্ষয়প্রাপ্ত হইয়া গেলে হয় 
হিমপটিসিস্‌ (089770]71818) বা রক্তআাব। সেই রক্ত মুখ দিয়া 
উঠিলেই রোগী বা তাহার আম্মীয় ব্থজন ভয় পাইয়া! চিকিৎসক ডাকে । 


৩২ শুজষ বিদ্ধ 


ছানার মতন জায়গার মাঝখানে পাওয়! যায় টি. বি. বেলিলাস্‌। সব 
উপরে থাকে ফাইব্রাস টিশ। ছোট ছোট দানায় ফুসফুসের গা ভরিয়া 
গেলে (87118: গু*09:০510818) রোগ শীগ্র বাড়ীতে থাকে এবং 


255 শক্ত ফাইব্রাস্‌ টিশ্ত 


(6১১ ৯০ ্যাগোসাইট 
টি. বি. বেসিলি 
ছানার মতন কেসিআস্‌ পদার্থ 





২নং চিত্র-_যক্ষাগ্রস্ত স্থানে টি, বি, বীজাণু 

মারাত্মক হয়। এই প্রকার যক্মাকে বলে গ্যালপিং থাইসিস (0%11001758 
01:5818) ? শীঘ্র বেড়ে চলে, গ্যালপ বা ছুল্কি গতিতে ঘোড়া যেমন 
তাড়াতাড়ি চলে। ইহাতে স্পীন্‌ লিহ্বার, কিডনি, মেনিনজিস পর্বস্ত 
আক্রান্ত হয়, টকৃসিমিআ৷ বা রক্ত দূষিত হইলে। 

ভাএগনোনিস্‌ বা রোগের প্রকৃত পরিচয় পাওয়া যায় লক্ষণ দ্বারা, 
এবং এক্স্*রে পরীক্ষা দ্বারা । 

শুশ্রাবা রোগের প্রথম লক্ষণ জানিবার পর নাসের কতব্য রোগীর 
আত্মীয় হ্বভনকে বলা । রোগের প্রথম অবস্থায় আরোগ্য সুসাধ্য, যদি 
রোগী বিশুদ্ধ বায়ু এবং নুর্ধ্যালোক পরিপূর্ণ স্থানে বিশ্রাম করে এবং 
যথোচিত পুষ্টিকর আহার পায়। পরে চিকিৎসা ছুঃসাধ্য । ইহাঁও বল! 
কতব্য, রোগ সংক্রামক, সুতরাং স্বাস্থ্যাবামে (98%2%১০2010) কিন্ত 
হাসপাতালে রাখ! কতব্য। তাহা সম্ভব না হইলে স্বতন্ত্র ঘরে রাখিয়া 
এরূপ ব্যবস্থা কর! উচিত যাহাতে অপরের দেহে না রোগ সংক্রামিত হয়। 
তাহার ব্যবহার্য বাসন কোসন বস্ত্াদি স্বতত্ত্র রাখা এবং শোধক ভ্রব্য দ্বারা 
শোধন করা, চুষ্ঘনাদি স্সেহের নিদর্শন সম্বন্ধে সংযত হওয়া, তাহার কফ 
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(ওআটারপ্রফ) কাগজে ফেলিতে দিয়া, কাঠের গুড় মিশাইয়া পুড়াইয়া 
ফেল! এই সমুদয় বাবস্থা তাহার উপকারের জন্য ইহ! বুঝিতে দেওয়া 
উচিত। মায়ের রোগ হইলে শিশুকে স্গ্ভ দেওয়া উচিত নয়। 

রোগীর নিকটে একট] কফ পেয়ালা (995520 ০019) রাখিয়া বলা 
উচিত যেখানে সেখানে কফ না! ফেলে ; ফেলিলে বায়ু দুষিত হয় এবং 
সেই বায়ু শ্বাসের নলি দিয়া গ্রহণ করিলে তাহারই অনিষ্ট হয়। কফ 
গিলিয়া ফেলা উচিত নয়, গিলিলে পাকষস্ত্রগুলি রোগগ্রস্ত হইতে পারে । 
কফ ফেলিবার পাত্রে (৪)89০017) কার্বলিক বা ফর্মেলিন লোশন রাখা 
কতব্য। শুষ্ক কফ সংক্রামক । পাত্রগুলি গরম জলে ফুটান আবস্তক । 

জর এবং টকৃসিমিআর অবস্থার রোগীর শয্যায় সম্পূর্ণ বিশ্রামের 
প্রয়োজন । তাহাকে খাইয়ে দেওয়া উচ্িত। হিম্পিটিসিস্‌ হইলে 
বিছানার শুয়াইয়া মাথ! এমন'ভাবে রাখা উচিত যাহাতে রক্ত গড়াইয়া 
সহজে বাহির হইয়া যায়। এই অবস্থায় আক্রান্ত ফুসফুসের উপর 
আইস্‌-ব্যাগ দেওয়া হয় এবং একটু একটু বরফ চুষিতে দেওয়া হয়। জর 
কমিলে এবং নিয়মিত হইলে রোগী একটু একটু উঠিতে পারে। যতক্ষণ 
সম্ভব তাহাকে খোলা জায়গায় রাখিতে হয়। বস্ত্রে আবৃত করিয়া 
জানাল! সব খুলিয়া রাখা কতব্য । হজমশক্তি অন্কুসারে ছুধ, ডিম, পাঠার 
মাংস ঘুষ ও মাখন খাইতে দেওয়া উচিত। কডলিহ্বার-অএল্‌ দিতে 
হইলে আহারের ২০ মিনিট পরে দেওয়া উচিত। মগ্য, তামাক প্রভৃতি 
নিষিদ্ধ। ডাক্তারদের উপদেশে হাঙ্গরের তেল ব্যবহৃত হইতেছে । 

অতিরিক্ত কাসিতে দেওয়। হয় অবলেহ, ইন্হেলেশন্‌ ও কফ মিক্চারঃ 
অতিরিক্ত ঘামে টেপিড ষ্পঞ্জিং। স্পঞ্জিং করিতে হইলে জলে সির্কা বা 
ওডিকলন দেওয়া হয়। সময়ে সময়ে রোগীকে ওজন করা 
উচিত। 


রি 


৩৪ শুশ্ষ। বিষ্া 


ডাক্তার পাঁচ প্রণালীতে চিকিৎসা করেন, তাহার ব্যবস্থা করিয়া 
রাখা উচিত £-- 

১। নিউমোথোরাক্স-_ইহাতে বায়ুর চাঁপে রোগগ্রন্ত ফুসফুস 
চুপসিয়া যায় (০০118786) এবং বিশ্রাম পায় । 

২। ফ্রেনিকোটমি (1790:71906077 )-_ফ্রেনিক নাহুবঁ 
কাটিয়া ভাএক্রামের ক্রিয়া স্থগিত করিয়া রোগগ্রস্ত ফুসফুসের ক্রিয়! 
রহিত করা হয় কিয়ৎ পরিমাণে । 

৩। োরাকোপ্রীজ্টি__করেকটা রিব্‌ কাটিয়া ফেলিয়া দিয়া 
ফুসফুসের ক্রিয়া কিয়ৎ পরিমাণে রহিত করা হয় । 

৪। েনোক্তাইজিন্‌ দ্বার! চিকিুসা এই ্ব্ণঘটিত ওষধ 
ইনৃট্রাহ্বিনাস্‌ বা ইন্ট্রামাস্কিউলার ইঞ্জেই করা হয়। এই চিকিৎসার 
সময় প্রম্রাব পরীক্ষা করা হয় আলবুমেন্‌ আছে কিনা জানিবার জন্। 
আমেরিকায় ব্যবহৃত হয় স্ট্্রেপটোমাইসিন্‌; বায় দৈনিক ১২০২। 

৫। টিউবাকু লিন্‌ (1101)97:00117)--হুব্যাকৃসিন্‌ ইঞ্জেকশন করা 
হয় কোন কোন অবস্থায় । 

৬। আশ্বাস সকল অবস্থার রোগীকে আশ্বস্ত করা আবশ্তক। 
রোগ অতি কঠিন এই বলিয়! রো'গীকে মৃত্যুর পথে অগ্রসর করা ঘোর 
অপরাধ। 

রোগ নিবারণ 

এই রোগে বিলাত আমেরিক! প্রভৃতি দেশে এক এক পল্লী উৎসঃ 
হছত। এইজন্য এই রোগের নাম ছিল “হোআইট প্লেগ” (ডা7166 
18296) বা শ্বেতাঙ্গদের প্লেগ। এখন নানাবিধ উপায় অবলম্বন 
করার দরুণ এ রোগের অনেক হাস হইয়াছে (হাজারে ১ হইতে ৩)। 
উপায়গুলি প্রধানত এই 
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(১) প্রথম অবস্থায় রোগ ধরা । এদেশে সকলে, বিশেষত মেয়েরা, 
বলিতে চায় না এই রোগের কথা। সুতরাং নাস এর বা ধাত্রীর কর্তব্য 
লেডি হেল্থ হ্বিজিটারের মতন শিক্ষা লাভ করা । বাড়ী বাড়ী ঘুরিয়া 
রোগী আবিষ্কার করিয়া তাহার চিকিৎসার ব্যবস্থা এবং ঘরে ব! 
হাসপাতালে স্বতন্ত্র রাখিরা৷ পরিবারের অন্তান্ত ব্যক্কির রোগ নিবারশ 
করিয়া এই রোগের প্রসার স্থগিত করা যাইতে পারে । আইন অস্থসারে 
রোগের সংবাদ পাঠান আবশ্তক হেল্থ অফিসারকে । 


(২) আফটার ৫কয়ার (4169: ০৪৪) চিকিৎসার দ্বারা 
রোগীকে রোগমুক্ত করিয়া কর্মক্ষম করা এবং তাহার যোগ্য কর্মের 
ব্যবস্থা করা। অতিশয় পরিশ্রম নিষিদ্ধ। 

৬। এমনি ইটিস্‌ (19178188) 
সংজ্ঞা-_ব্রেণের আবরণ মেম্ব্রেণগুলির প্রদাহ । 


প্রকার ও কারণ--৪ প্রকার 


(১) টিউবাকুলার মেনিঞ্জাইটিস্-_কারণ, টী-বি বেসিলাস্‌। 
(২) নিউমোককেল তমনিঞ্জাইটিস্-_কারণ নিউমোককাস ইত্যাদি। 
(৩) সেরিব্রো-স্পাইনেল্‌ ফিহুবার --বা মেনিঞ্জোককেল্‌ মেনিঞ্জাই- 
টিস্‌ঃ কারণ, মেনিঞ্জোককাস্। (৪) ফেপ.টিক মেনিঞ্জা ইটিল্‌__ 
কারণ স্ট্রেপটো-ককাস্‌ 3 মাথায় আখাত, ম্যাসটাড. বোনের বা কানের 
পীড়ার পর হইয়া থাকে। 

সাধারণ লক্ষণ-__১। প্রথম স্টেজ (৫1৭ দিন )-_নাকের ও 
গলার সদ্দি। মড়কের সময় সন্দেহ হইলে গলার কফ পরীক্ষায় 
মেনিঞ্রোককাস্‌ পাওয়া যায়। জ্বর, দারুণ মাথাধরা, বমি, তড়কা বা 
কন্হ্বল্শন্‌; ধনুষটক্কারের মতন ঘাড়, গলা ও পিঠের মস্লসমৃহ শক্ত 


৩৬ শুভ্রযা বিদ্যা 


হইয়া যাওয়া (96125985) ; অস্থিরতা, ডিলিরিঅম্‌ প্রভৃতি পরে হয়। 
২য়। ছেলের হইলে, তার এক রকম কর্কশ কান্না শুনিতে পাওয়া যায় । 
তারপর তন্দ্রা এবং পল্স্-গতি মন্দ হয়। চাহনি টেরা (8৫812) এবং 
চক্ষতারা ডাইলেট হয়। চোখে আলে! সয় না। হাটু মুড়িবার পর 
আর পা! দৌজা করা যায় নাঃ এই লক্ষণের নাম কাণিগ লক্ষণ 
(89:7788 9185) ।  সেরিবো স্পাইনেল মেনিঞ্াইটিসের বিশেষ 
লক্ষণ :__কোন কোন রোগীর গায়ে হাতে ও পায়ে লাল লাল র্যাশ 
(2891) বা] পীড়ক হয়। রোগ সংক্রামক (000:790010 81901701818) 
এবং এক সময় অনেকের হয় | ূ 

শুঙব।-_রোগীকে নির্জন নিঃশব্দ অন্ধকার ঘরে শুরাইয়! রাখা হয়। 
মাথায় দেওয়া হয় বরফ | বাহে প্রশ্াব খোলস! রাখা হয়। রোগীকে 
তুলিবার সময় মাথা সাবধানে ধরা আবশ্যক । চোখ বোরিক লোশনে 
ধোয়াইয়৷ ব্যাণ্ডেজ. দিয়া বন্ধ রাখা উচিত। ম্যাসাজ বা গা হাত 
রগড়ান নিবিদ্ধ। প্রধান আহা'র ছুধ, চিনি, কুপ ইত্যাদি। কোমা 
থাকিলে নেজাল্‌ ফিডিং বা নাক দিয়! খাওয়ান আবশ্তক | পিঠ প্রভৃতি 
স্কানে যাহাতে বেডসোর না হয় সে বিষয় সাবধান হওয়। উচিত। 
মেনিঞ্জো-ককেল্‌ মেনিঞ্রাইটিস রোগে করা হয় লম্বার পংচার 
(]/0001)81 7201706076) | স্পাইনেল্‌ কর্ডের মেনিঞ্জিস্‌ ফুটো করিয়া 
সেরিবো-স্পাইনেল্‌ ফ্লুইড নির্গত কর! হয়। স্পাইনেল্‌ কেনেলে ইঞ্জেক্ট 
করা হয় সিরম্। ইঞ্জেক্শনের পর বিছানার পায়ের দিক উচু করিয়। 
রাখা হয়। সিরম ইপ্রেকৃশন ইপ্ট1-থিকাল্‌ না করিয়! ইপ্ট1-হ্বিনাস্‌ বা 
সবকুটেনিআসও করা হয়। তোড়যোড় সমস্ত প্রস্তত রাখা আবশ্যক । গুপ্ত 
অবস্থা ৭-১৪ দিন। সংহৃষ্ট ব্যক্তির রোগ ১৪ দিনে প্রকাশ হইতে 
পারে। 


পেয়ার প্যাচ, ৩৫ 


৭। টাইফএড. (1,019) বা 
এন্টারিক ফহি্বার (08170 690 01697) 


সংজ্ঞা _এক প্রকার সংক্রামক জ্বর যাহাতে ইন্টেস্টিনে ঘা হয়, 
স্পীন বড় হয় এবং গোলাপী রঙ্গের র্যাশ (:096-00100767 75817) 
বাহির হয়। রোগ প্রায় ৩_-৫ সপ্তাহ থাকে এবং আরোগ্য হয় লাইসিস্‌ 
প্রণালীতে । 

কারণ__টাইফএড. বেসিলাস্‌। এদেশে প্রায় সকল সময়ই হয়। 
কলিকাতায় ২বার বাড়ে, মার্চ এবং এপ্রিন_মে মাসে; আগষ্ট ও 
সেপটেম্বর মাসে মৃত্যু সংখ্যা অধিক। ২০ হইতে ৬০ বৎসরের উর্ধ 
বয়স্ক ব্যক্তির মৃত্যু অধিক। দুষিত জল পান প্রভৃতি কারণে যাহাদের 
কোলাই ইনৃফেক্শন বশত জর পুনঃ পুনঃ হয়, তাহাঁদেরই হয়। 


টাইফএড, বীজাণু বাহন 


পানীয় জলে, বরফে, খাছ্ে নর্দমার মলমিশ্রিত জলে ; বাসী গুগলি 
বিচ্ছক প্রভৃতিতে, টাইফএড. রোগীর মলস্থিত ব্যাসিলাস থাকিলে, 
তাহা পান বা আহার করিলে টাইফএড হয় । মাছি রোগীর মললিপ্ত 
হইলে ইহার দ্বারাও রোগ সংক্রামিত হয়। কিন্তু রোগ বিস্তৃত হয় 
বেশী টাঁইফএড. বাহক ব! কেরিয়ার দ্বারা যাদের বাহিরে রোগের লক্ষণ 
প্রকাশ হয় না। যমললিপ্ত বস্ত্রের দ্বারাও রোগ সংক্রামিত হয়। 

পেআর প্যাচে ঘা-_স্মল ইন্টেস্টিনের নিম্ন তাগে এই পেআর 
প্যাচে (0859: 08601) ঘ|। হয়। প্রথম সপ্তাহে এ স্থানে প্রদাহ? 
দ্বিতীয় সপ্তাহে ঘায়ে হয় ল্লফ. (91088) বা পচলা। তৃতীয় সপ্তাহে 
ল্নফ. আলগা হয়। পচল! খসিয়! পড়িলে হয় রক্তশ্রাব এবং ইন্টেস্টিনে 
চঁদ1 বা পাফে বরেশাল (8:10286102) | 


৩৮ শুভ্রা বিদ্যা 


টাইফএঞ্ড, বেসিলাস্গুলি প্রথম হইতেই কেবল ইন্টেস্টিনে নয়, 
রক্তেও প্রবেশ করে । ইহাদের টকৃসিন্‌ (বিষ ) সর্বত্র চরিয়া হাট জখম 





৩ নং চিত্র-১। পেআর প্যাচে ঘা ঃ হ। আটারির ক্ষয় বা ইরোশন, 
শ্নফ. আলগা হওয়া এবং রক্তআাৰ ) ৩। পাফেশরেশন্‌। 
করে। কেবল রোগীর মল নয়, স্পিউটম্‌ ( থুথু), প্রশাব পর্যন্ত দূষিত 
করে। জীবাণু ফুসফুসে গিয়া ব্রংকাইটিস্‌, নিউমোশিআ উৎপাদন করে। 
লক্ষণ_ হনকুবেশন্‌ ব৷ পুর্বরূপ অবস্থা গড়ে প্রায় ১৪ দিন, ৭_-২১ 
দিন । 
প্রথম সণগ্ডাহে- মাথা ধরা, দুর্বলতা | এপিস্ট্যাকসিস্‌ (171)15685195) 
বা নাক হইতে রক্তত্বাব, অক্ষুধা, ডাএরিঅ। বা কোষ্ঠ কাঠিন্য (0০0961- 
7৪610)), জর, পলস্‌ অপেক্ষাকৃত দ্রুত, বধীরতা। টেম্পারেচার ক্রমশ 
উঠে যেন ধাপে ধাপে । এই প্রকার ধাপে ধাপে ধীরে ধীরে ওঠাকে 
বলে সিড়িওঠা বা স্টেআর কেস (3%1£ ০৪৪৪) টেম্পারেচার ; বিকালে 
২ ডিগ্রি বাড়ে, সকালে ১ ডিগ্রি নামে ? চতুর্থ দিনে প্রায় ১০৩ ডিগ্রি । 
দ্বিতীর সপ্তাহে- পূর্বোক্ত লক্ষণ গুলির বৃদ্ধি) দ্বিতীয় সপ্তাহের 
শেষ দিকে টেম্পারেচার ও পলসের গতি বেশী বাড়ে। ডাএরিআ 
হইলে মল গী জূপ (9-5০০০) মটর সুটির ম্থুপের মতন ) সবুজ-হলৃদে 
এবং ছূর্গন্ধ। পেটফাপে এবং দক্ষিণ দিকের ইলিএক্‌ ফসা (1806 1118০ 


টেম্পারেচার চাট ৬৪৯ 


10888) টিপিলে টেগুার বা বেদনা বোধ হয়। জিভ নোংরা ও লাল 
হয় এবং ঈীতের মাড়িতে হয় সরডিস (907898) ময়লা । ৭-_-২১ দিনে 
র্যাশ বা পীড়ক! হয় পেটে বুকে, কখনো কখনো পিঠে ও উরোতে 
গোলাপী রঙ্গের চাক! চাক; টিপিলে চাকার রং মিলাইয়। যায়। 
কোন কোন রোগীর গায়ে এ প্রকার চাকা দেখা যায় না । 





৪ নং চিত্র- প্রথম সপ্তাহে জরের ক্রমবৃদ্ধি_স্টেআর-কেস্‌-টেম্পারেচার। 
তৃতীয় সপ্তাহে__রক্তআ্রাব ও পাফেরেশন। খুব ছূর্বলতা। 
সারিবার মুখে জ্বর ক্রমশ হাস হয়। পেট ফাপে ($500050399) ) 


ব্রংকাইটিস হয়। 
টাইফ এড. অবস্থা (ণুড]00019 ৪6%6৪)-_ দ্বিতীয় কিন্বা তৃতীয় 


সপ্তাহে হয়। 
লক্ষপ-পল্স সফট (9০৮)--অল্প চাপে বন্ধ করা যায়; জিত 


গুফ, লাল বা বেগুণে এবং কম্পনশ্ীল ; দাতের মাড়ী ও ঠোঁটে স্ডিস 
(শুকনো মিউকাস ও ব্যাক্টিরিআ) ) হাত পা৷ কাপে এবং রোগী বিছানার 


&. শুশ্রাষ৷ বিদ্যা 


নীচের দিকে নামিতে থাকে এবং গুটিন্থুটি হইয়া শোয় ; অর্দতক্ত্রা এবং 
ডিলিরিঅম্ হয়; অপাড়ে বাহে প্রস্রাব করে, কখনো ব৷ প্রম্াৰ রোধ হয়। 
টাইফএড. ফেসিস্‌ (21707 1£0158) বা টাইফএড. চেহারা বলা 
হয় যখন রোগী ফ্যাল্‌ ফ্যাল্‌ করিয়া বোকার মতন লক্ষ্যহীনভাবে চাহিয়া 


রি ভিটা রাছারহা তক কা গা িজাসকানসিক্রিহি হাহা রি222182 ৪5127758128 


ইহা যাহ গে 


পা 77-11117 
শি 87777 চর 


১1:8৮:11 77711771111: 
11111111515 7171191111 
71177771855 





টি +1:112118111 মালা 1৮118111 01248 
লিট টিটি হা 
৫ নং চিত্র-_ঝিগ ব্যাগ. টেম্পারেচার। 
থাকে। একট! যেন আচ্ছন্নভাব ) মুখ ভারি ভারি । ঠোট কাপে, ভূল বকে। 

চতুর্থ সপ্তাহে- আরোগ্যের আরম্তে (০0705819899506) 
টেম্পারেচার লাইসিস্‌ প্রণালীতে নামিতে থাকে ধীরে ধীরে । এই 
অবস্থায় পুনরায় রোগবৃদ্ধি বা রিলাঙ্ম (:6157986) হয় । অর্থাৎ জর 
পালটাতে পারে । 

ইন্টেসটান হুইভে রক্তআাবের লক্ষণ কি ?__অবন্যাৎ 
মূচ্ছীরভাব, মুখ বিবর্ণ, কোলাগ্সের লক্ষণ ( নাড়ী দমিয়া যাওয়া ), টেস্পা- 
রেচারের অকম্মাৎ হাস, পলসের ক্রতগতি। মলে লাল বা কালো 
আলকাৎত্রার মত রক্ত | 
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পাফোরেশনের লক্ষণ কি ? বেশী ডাএরিয়া ও পেট ফাপা 
হইলে পাফেরেশনের সম্ভাবনা থাকে। 

লক্ষণ-_ হঠাৎ পেটে ভয়ানক ব্যথা । সচরাচর ডানদিকে ; পেট 
টিপিলে ব্যথা লাগে এবং শক্ত হয়। হঠাৎ টেম্পারেচার কমে এবং 
পলস্‌ রেস্পিরেশন বাড়ে ; পেট ফাঁপা হঠাৎ বাড়ে; বার বার প্রশ্নাব 
হয়। মলের মতন দুর্গন্ধ বমিও কথনো হয় । 

৩। সচরাচর বাম পায়ে ব্যথ! হয় ও পা ফুলে কনৃছ্বেলেসেন্ট, 
অবস্থায় (সারিবার মুখে )। টিপিলে বেদনা । 

পরীক্ষা--ওআইডেল টেস্ট (191 %996)। রোগীর রক্তের 
সিরম পরীক্ষা করা হয়। 

মৃত্যুর কারণ, রক্তভ্রাব, পাফে 1ীরেশন এবং হার্ট ফেল হওয়া । 

শুশ্রাবা বিশুদ্ধ বায়ু খেলে এই প্রকার ঘরে রোগীর বিছানায় 
সম্পূর্ণ বিশ্রামের প্রয়োজন । ভাল শুশ্রধার অভাবে বেড. সোর এবং 
জিতে ঘা ও কণমূল (প্যারোটাইটীস্‌) হইতে পারে, এই জন্য দেখা 
উচিত যাতে বিছানার চাদর ন কুঁচকায়, রোগীকে সময় সময় পাশ ফিরান 
হয়। যে সমুদয় স্থানে চাপ পড়ে তথায় স্পিরিট, পাউডার প্রভৃতি প্রয়োগ 
কর। উচিত । মুখ সর্বদা পরিষ্কার রাখা আবশ্তক। এআর কুশনের 
প্রয়োজন হইতে পারে । হাসপাতালে সাধারণ রোগীর সঙ্গে এই রোগীকে 
রাখিতে হইলে তাহাকে ওআর্ডের এক কোণে রাখা! উচিত । 

কি কি বিষয়ে বিশেষ লক্ষ্য রাখা আবশাক ? 

(ক) রোগীর হ্বার! অন্ত ব্যক্তি যাহাতে সংক্রামিত না হয়। 

স্টিরাইজ. কর! এপ্রন্‌ পরা উচিত। বেড. প্যান দিবার সময় বা 
ওয়াশ_ করিবার সময় রবার গ্রহ্ব.স্‌ পর! উচিত । মল, প্রত্রাব, থুথু প্রভৃতি 
২ ঘণ্টা পর্ধস্ত কার্বলিক লোশনে রাখা! আঁবশ্তক। বেড. প্যান ফুটন্ত 
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জলে শোধন করা আবশ্তক। রোগীর কাপড়-চোপড় ২ ঘণ্টা পর্ধ্যস্ত 
কার্বলিক লোশনে ভিজাইয়! রাখিয়া গরম জলে ফোটা'ন উচিত । রোগীর 
বাসন-কোসন এবং থার্ষমিটার স্বতন্ত্র রাখিতে হইবে । রোগীকে দেখিবার 
সময় জামার হাত গুটাইয়! উপরে তুলিতে হইবে। এই রোগীকে 
দেখিয়া অন্য রোগীকে দেখিতে হইলে হাত সাবান জলে ধুইয়া এ্টি- 
সেপটিক লোশনে ডুবাইয়া রাখিতে হইবে | নাসকে এবং রোগীর 
আত্মীয় স্বজনকে টীকা বা ইনফিউলেশন লইতে হইবে । 

রোগীর আঁত্বার স্বজনকে বল। আবশ্ঠক রোগের সংবাদ দিতে স্বাস্থ্য 
বিভাগের কর্মচারীকে । 

আহার লঘু অথচ পুষ্তিকর হওয়াই আবশ্তক। কঠিন ও দুষ্পাচ্য খাস্চ 
ইন্টেস্টিনের ঘ1 বৃদ্ধি করে। তাহার দরুণ রক্তত্রাব, পেটে গ্যাস্‌ ও 
পাঁফেরেশন্‌ হয়। বেশী অরে প্রকোজ জল, ঘোল, ফলের রস ২৩ 
ঘণ্টা অন্তর ৪-৮ আউন্ল দেওয়া যেতে পারে । 

আরারুট, বেঞ্জাস” ফুড, কসটা'্ড কিন্ব! জঙ্কেট দেওয়া যাইতে পারে। 
পেটের অসুখে ডাবের জল, আল্বুমেন ওআটার, ভুঞ, ইত্যাদি লঘু 
জলীয় আহারের প্রয়োজন। গ্রকোজ মিশ্ি দেওয়া হর, কিন্তু পেট 
ফশপিলে নয়। পেট ফঁণপিলে টাপেন্টাইন্‌ এনিমা ও টাপেশ্টাইন্‌ স্টুপ 
দেওয়া হয়। কোষ্ঠ কাঠিন্ত হইলে এনিম]| দেওয়া যায় কিন্ত জোলাপ 
দেওয়া উচিত নয় ; দিলে হেমারেজ, বা পাফেবরেশন্‌ হইতে পারে । 
কেহ কেহ পরে গ্লুকোজ মিশ্রিত দুগ্ধ, আধসিন্ধ ডিম, বালি জল মিশ্রিত 
স্কিম মিল্ক, ২ ঘণ্টা অন্তর এবং পরে নরম তাত, আনু সিদ্ধ, মাছ, ডিম 
ভাজিয়! ফুটস্ত জলে পাক (0০৪9৭) ডিম থেতে বলেন । 

জ্বর বেশী হইলে টেপিড. স্প্জিং কিম্বা বাথ. দেওয়া হয়। বাথ 
জলের টেম্পারেচার প্রথম থাকে ১০০ ডিগ্রি, পরে ক্রমশঃ ঠাণ্ডা জল 
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মিশাইয়! ৮৫ ডিশ্রিতে নামান হয়। এই সময় পল্‌সের দিকে লক্ষ্য 
রাখা আবশ্যক | 

হেমারেজ হইলে বিছানার পায়ের দিকে উচু করিয়! রাখিতে এবং 
পেটের ডাঁন দিকে বরফ দিতে হইবে । বরফ ছাঁড়। আর কিছুই খাইতে 
দেওয়। হয় না। নাড়া চাঁড়া নিষিদ্ধ । বাহে করাইতে হইলে বেড 
প্যানে নয়। হস" সিরম (70:89 59:27), সেলাইন্‌ প্রভৃতি ইঞ্জেকশনের 
এবং বড ট্ান্স্ফিউশনের ব্যবস্থা করিয়া রাখা আবস্তক। 

পাঁফেণরেশন্‌ হইলে আহার বন্ধ করিয়া পেটে বরফ দিয়া এবং 
বিছানা পায়ের দিকে উচু করিয়া ডাক্তারের জন্য অপেক্ষা করিতে হইবে। 
পেট কাটা অস্ত্রোপচারের প্রয়োজন হইতে পারে। তাহার সমস্ত 
যোগাড় চাই। 

পেরিটনাইটীস হইলে কেবল বরফ চুষিতে দেওয়া যায়। পেটের 
ডাঁন দ্রিকে বরফ দেওয়া যাইতে পারে । পেটে কোন তার রোগী সহিতে 
পারে না বলিয়৷ পেটের উপরে “ক্রেল্” ব৷ তলা-শৃন্য খাঁচ রাখা হয়। 

সারিবার মুখে বিশেষ সাবধান হওয়া উচিত। ৮ দিন পর্যস্ত 
বিজ্বর না থাকিলে রোগীকে কঠিন খাছ দেওয়৷ উচিত নয়। 

প। ফুলিলে (ড61)098 ন0111000090819) সম্পূর্ণ বিশ্রামের 
প্রয়োজন। পা! তুল! দিয় ব্যাণ্ডেজ করিয়া, উচু করিয়া রাখিয়! ছুই 
পাঁশে বালিশ রাখা উচিত। 

২। প্যারাটাইফএড. (697%75 00019) 

লক্ষণ সহজ টাইফএডের মতন। তত কঠিন হয় না এবং 
রক্তআাব, পাফে রেশন প্রভৃতি উপসর্গ হয় না। 

ক1রণ- _প্যারাটাইফএড. বেসিলাস্‌ এ ও বি। 

শুশ্রাষা-টাইফ এডেরই মতন। 
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ডিফ থিরিআ (10170006719) % 

মুখ্য কারণ-_ডিফ.থিরিআ বেসিলাস্‌ (119১9 [,067158) 

গৌণ কারণ- টন্সিলের প্রদাভ, হাম, স্কালে টিনা ইত্যাদি। 

বয়স- সকল বয়সেই হইতে পারে কিন্ত মৃত্যু অধিক হয় ১৫ 
বৎসর বয়সে। 

বিস্তৃতি প্রণাজী-__(১) রোগীর সংস্পর্শ এবং তাহার কফ বিন্দু 
(7:01)196 101901100) ; (২) রোগীর কফ-দুমিত বনু, খাঙ্ঠ, ঘর, পাইখান। 
ইত্যাদি ; (৩) কেরিয়ার (যাহার ভিতরে রোগ গুপ্তভাবে থাঁকে )। 

ইন্কুবেশন-_-২ হইতে ৭ দিন। 

লক্ষণ-_অসোয়ান্তি, শীতবোধ, মাথ!ধরা, অরুচি, বমি, জবর, দ্রুত 
পল্স্‌, গলায় ঘা, টনসিল ও টাকরা লাল হয় এবং এঁ সব স্থানে মেমব্রেণ 
বা পরদ1 দেখা ষায়। মেমতব্রেণ খসিয়া পড়িলে এ স্থানে রক্তজাব হয়। 
মেমব্রেণ ল্যারিংস্‌ পর্যস্ত গেলে বলা হর মেমব্রেণাস্‌ কুপ (2067100%7 
0008 0:0১) 3 নাকে গেলে বলা হয় নেজেল ডিফ.থরিআ' (0858] 
01017008118) | ল্যারিংসে পরদ| পড়িলে স্বরভঙ হয়, কাসির শব্ধ হয় 
কর্কশ ও খনখনে ( কাস! বাজালে যেমন হয়, 0:%৪8৮) এবং নিশ্বাস হয় 
ঘড়ঘড়ে । শ্বাস ধনোর সময় (00901756100) দুই পাজরার মাঝখানে যে 
স্পেস্‌ (106690865] 81)%09) তাহা! তিতরের দিকে যায় ৰা রিসিভ করে 
(05685) | ঠোঁট গাল নীল হয় (০502988)। শিশু গলায় আঙুল 
দেয় | শ্বীসপথ রুদ্ধ হইলে রোগী মারা যায়। ঘা থাকিলে ঘায়ে, 
হ্বল্বহায় এবং চোখে পর্যস্ত শ্রী পরদা হয়। নাকের ডিফ থিরিআ! হইলে 
নাক হুইতে তয়ানক সংক্রামক পৃ'য রক্ত পরে। গলার প্যারেলিসিস্‌ 
হইলে দুধ খাইতে গেলে নাক দিয়া বাহির হয়। 

* গরস্থকারের শুশ্রবা বিদ্যা চতুর্থ পাঠ দেখ । 
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উপসর্গ- প্রত্রাবে আল্বুমেন, ব্ংকাইটিস, নিউমোনিআ, হাঁ্টফেল 
হওয়া এবং কানে পৃ এবং প্যারেলিসিস। আলজিভ নাসা পথ 
বন্ধ করিতে পারে না; সুতরাং জল দুধ প্রভৃতি গিলিতে গেলে নাক 
দিয়া বাহির হয়। রোগী নাকিন্ুরে কথ! কয়। শিশু চোখ বুজিতে 
পারে না, কখনো কখনো হাত পা নাড়িবার শক্তি থাকে না । মৃত্যু প্রায় 
দ্বিতীয় ব! তৃতীয় সপ্তাহে হয়। 


রোগ পরিচয়-_হামের দরুন টনসিলাইটিস হয় এবং জর খুব 
বেশী হয়, ডিফথিরিআয় সচরাচর জবর কম হয়। গলা সোআব করিয়া 
এঁ সোআব ডাক্তারের নিকট পাঠাইলে রোগ ধরা পড়ে। 


শুশ্রাবা_রোগীর কাছে নাসকে সর্বদা থাকিতে হইবে। সহজ 
রোগীর অস্তত তিন সপ্তাহ বিছানায় শুইয়া থাকা আবশ্তক ; রোগ কঠিন 
হইলে ১॥০ মাস হইতে ৩ মাস পর্যন্ত রোগীকে খাওয়াইয়া দিতে হইবে 
এবং বাহে করাইতে হইবে বেড. প্যানে, শিল্ুকে তুলার প্যাডে। 
বিছানায় পাশ ফিরাইয়! দিতে হইবে । উঠিয়া বসিতে হইলে ডাক্তারের 
পরামর্শ চাই। হাটফেল হইবার সম্ভাবনা না থাকিলে ডাক্তারের 
আদেশে বালিশে ঠেস দিয় রোগীকে নিজে খাইতে দেওয়া যায়। কিন্ত 
সর্বদা পল্‌সের গতির দিকে লক্ষ্য রাখিতে হইবে এবং পল্স খারাপ 
হইলে ডাক্তারকে তৎক্ষণাৎ জানাইতে হইবে । নাক ও মুখ সর্বদা 
পরিষ্কার রাখা উচিত নরম পরিষ্কার নেকড়া বা তুলার সোআব দ্বারা । 
প্র নেকড়া বা সোআব পুড়াইয়! ফেলা উচিত। 

মুখ পিচকারী দ্বারা ধোয়ান উচিত। কুলকুচি করান শিশুদের পক্ষে 
অসম্ভব এবং বয়স্ক ব্যক্তিদের পক্ষেও কষ্টকর ; কারণ মুখ বেশী নাড়িতে 
হয়; সুতরাং ডাক্তারের আদেশ ভিন্ন এই প্রকার করান উচিত নয়। 
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প্রয়োজন হইলে এনিমা দেওয়া হয়। রোগ কঠিন হইলে গ্লুকোজ 
ইঞ্জেন্ট কর! হয় ( ইন্ট্রী-হ্বিনাস্‌ ) এবং ইনৃস্থুলিন্ও ইঞ্জেন্ট করা হয়। 
তাহার ব্যবস্থা করিতে হইবে। 

পথ্য- প্রথম কয়েকদিন দুধ এবং গ্লকোজ, পরে ডিম ও কস্টার্ড.ঃ 
২৪ সপ্তাহ পুরো! ডাএট্‌ বা ভাত ইত্যাদি। গলায় প্যারালিসিস্‌ হইলে 
ছুধ ভাতের ফেণ মিশাইয়! পুরু করিয়! দিলে কিন্বা মোহনভোগ দিলে 
রোগীর গিলিতে কষ্ট কম হয়। গিলিতে না পারিলে নাক দির! কিন্বা 
রেক্টম্‌ দিয়! খাওয়ান যায়। বমি হুইলে প্র$কোজ (শতকরা ৬) 
রেক্টম্‌ দিয়া ইঞ্জেন্ট করা যায়। 

চিকিওুসা_করা হয় এ্টি- "টকৃসিন্‌ (7011)050% 809-60810) 
ইঞ্জে্ করিয়া, ইপ্টারমাস্কিউলার, বটকে, কিম্বা পেটের চামড়ায় ; 
কঠিন অবস্থায় ইণ্ট1-হ্বশীস্। মাত্রা ৮০০০ হইতে ২৪,০০০ ইউনিট। 
এই জন্য যন্ত্রাদি প্রস্তুত রাখিতে হইবে। 

উপপ্রবের শুআবা_হা্ট থারাঁপ হইলে বিছানার পায়ের দিক 
একটু উঁচু রাখিতে হইবে, হার্টের উপরে গরম ফোমেন্টেশন্‌ বা হট 
এআর বাথ. দেওয়া যায়। প্যারালিসিস্‌ হইলে গলার ডিসচার্জ 
প্রভৃতি মুখে গড়াইয়া আসিবার জন্ত বিছানা পায়ের দিকে উচু করিয়া 
রাখিতে হইবে। 

ল্যারিজিএল ডিফ থিরিঅ| হুইলে গলায় ফোমেণ্টেশন্‌ এবং গরম 
জলের বাষ্প ( স্টাম ইন্হেলেশন্‌ ) দেওয়া হয়| ল্যারিংসে অব্স্্রকশন 
বা কণ্ঠরোধ হাস না হইলে তিন প্রণালীতে চিকিৎসা হয়, তাহার 
উপকরণ প্রস্তত করিয়া রাখিতে হইবে £-_ 

ট্রেকিওটমি * 
* গ্রস্থকারের শুশ্রবা বিস্তা চতুর্থ পাঠে দেখ। 
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রোগ নিবারণ- স্ষিক, টেস্ট (90110 1158) 

এই পরীক্ষায় যদি দেখা যায় কোন ব্যক্তি ইমিউন্‌ নয়, অর্থাৎ 
স্টোয়াচে লাগিলে ডিফথিরিআ রোগাক্রান্ত হইতে পারে, তাহাকে টীকা 
দেওয়া আবস্তক। 

টাকা-_বিশেষ প্রণালী অগ্ুসারে প্রস্তত টক্সিন্-এট্টি-টক্সিন্‌ 
মিকচার দুই কি ৩৪ বার ইঞ্জেউ করা হয়। ইমিউনিটি বা টীকার 
ফল পাওয়া যায় শেষ ইঞ্জেকশনের ৬ সপ্তাহ পর। 

প্র টীকার দরুন বিলাতে ও আমেরিকা অঞ্চলে বালক বালিকাদের 
এবং সেবিকাদের এ রোগ অনেক পরিমাণ হ্বাস হইয়াছে। 


৯। হাম (98,9199) বা রোমাস্তিক। 


কারণ- এক প্রকার সংক্রামক বিষ। এই বিষ থাকে নাকে 
এবং গলার ডিসচার্জে। গায়ে হাম বাহির হইবার পূর্বেই সপ্দির 
অবস্থায় রোগ সংক্রামিত হয়। 

বয়স- সাধারণত পীচ বৎসরের নিম্ন বয়স্কদের এই রোগ হয়। 
কিন্তু ছোট বড় সকলেরই হইতে পারে। দ্বিতীয়বার হাম হইতে বড় 
একট] দেখা যায় না। 

জাক্ষণ- পূর্ববূপ (1[7)001)851077)---৭ হইতে ২১ দিন । প্রথম 
হয় সর্দি, কামি ও হাঁচি। জর প্রায় ১০২ ডিগ্রি। নাক হইতে জল 
গড়ায়। চোখ লাল হয়। চোখে আলো সয় না ( ফটোফোহিবআ )। 
দিতীয় কি তৃতীয় দিনে একটু বংস্কাইটিস্‌ হয় ও স্বরভঙ্গ হয়। কখনো বা 
তড়ক। (0০2%1507) হয়। কপলিক চিহ্ন (0111৮ 9182) 
দ্বারা রোগ পরিচয় হয় লাল লাল পীড়কা (9:8776107) প্রকাশ হইবার 
পূর্বে। মাঝখানে শাদদাটে নীল দাগ, চারিধারে লাল এরিওলা, এই 


৪৮ শুশ্রাষা বিদ্যা 


প্রকার গালের এবং ঠোটের ভিতর দাগকে বলা হয় কপ-লিক্‌ স্পট। 
নীচেকার মোলার দীতের কাছেই এই দাগ বেশী পাওয়া যায়। 

ইরপ্শন চতুর্থ দিনে র্যাশ বা লাল দ্াগড়া দাগড়া পীড়ক! 
বাহির হয় প্রথমত কপালে এবং কানের পেছনে, পরে মুখে, গায় এবং 
হাতে পায়ে । এই দাগগুলির আকুতি অর্ধচন্ত্রের মতন, প্রায় তিন 
দিন অরের পর চতুর্থ দিনে বাহির হয় এবং ৩1৪ দিনে মিলাইতে থাকে । 
পরে গমের চোকলার (3:05 ৪0%199) মতন ছাল উঠিতে থাকে । 
র্যাশ বাহির হইবার সঙ্গে সঙ্গে জ্বর বাড়ে এবং কোন উপসর্গ না থাকিলে 
দিন ছুই পরে কমিয়া এক সপ্তাহের শেষে ছাড়িয়া যায়। র্যাশ নির্গত 
হইবার ১৪ দিন পরে আর গ্রোয়াচে দোষ থাকে না। 


উপসর্গ--(০০০011096102)- ব্রংকাইটিস্‌ ও ব্রংকো-নিউমোনিআ! ; 
নাটকিয়া যাওয়া বা সপ্রেশন্‌ (99197659910) 3 ল্যারিঞ্জাইটিস্‌; 
কানপাকা (০৮৮৪); কখনে! কখনো! ম্যাস্টয়ডাইটিস্‌; মুখে ঘা 
(86০09861078) ; ক্দাচিত ছুর্বল শিশুদের ঠোঁটে গালে পচা ঘা 
(08001000029) ; কথনো কখনো ব্রেণের প্রদাহ । 


নিউমোনিআর দরুন অনেক ছেলের মৃত্যু হয়। 
আঙ্ীব।-_-হাম নাটকিয়া গেলে একৃথোল্‌ লৌশনে বা সোভডাবাইকার্ব 
লোশনে গা! মুছিয়া দিয়া অধিক পরিমাণে বালি জল, খস্‌ খস্‌ ও 


কর্টিকারী পাচন, মেথির জল প্রভৃতি খাওয়াইলে হাম ঝেড়ে বাহির 
হয়। 


রোগীকে স্বতন্ত্র ঘরে রাখিতে হইবে ছাল পড়িয়া যাওয়া পর্যন্ত । 
নাক ও গলার ডিস্চার্জ স্তাকড়া দিয় যুছিয়। স্তাকড়। পুড়াইয়া ফেলিতে 
হইবে। চোখ বোরিক লোশনে ধুইয়া, আলে! যাহাতে চোখে ন। 
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লাগে তাহার ব্যবস্থা করিতে হইবে । যাহাতে গায়ে ঠাণু! বাতাস 
না লাগে সে বিষয়ে সতর্কতার প্রয়োজন । 

এক সপ্তাহ পর্যস্ত বিজ্বর অবস্থা থাকিলে ব্রংকাইটিস্‌ ভাল না হওয়া 
পর্যস্ত রোগীকে বিছানায় রাখিতে হইবে । পথ্য__ছুধ বালি এবং মিশ্রি 
মিশ্রিত বালি জল। 

রোগ নিবারণ--ইন্কুবেশন্‌ বা গুপ্ত অবস্থায় সীরম (কন- 
হেবলেসেপ্ট সীরম্‌ ) ইঞ্জেকট করিলে রোগ নিবারণ করা যায় । ইন্কুবেশন 
অবস্থায় পাচ দিন পরে ইঞ্জেইউ, করিলে রোগ কঠিন হয় না। 

সম্প্রতি আমেরিকার গ্যাম। গ্ল্যাবিউলিণ সীরম ব্যবহার করিয়া হাম 
নিবারণ করিতেছেন । 

১০। জার্মান মিজিল্স (01600080 11989199) 

হামের মতনই কতকট। সংক্রামক, এবং গলা, মাথ। প্রভৃতির প্লাগ 
ফুলে। লক্ষণ অল্প জ্বর, মাথাধরা, দুবলতা, গলা ব্যথ৷। প্রথম কি 
দ্বিতীয় দিনেই পীড়কা 1281) নির্গত হয়, প্রথম মুখে, পরে গায়ে 
ও হাতে পায়ে বাহির হইয়! ২৩ দিন থাকিয়া মিলাইয়া যায়। এতে 
সদি বা কপলিক্‌ দাগ হয় না। 

রোগ সংক্রামক, সুতরাং রোগীকে স্বতন্ত্র রাখিতে হয় ৭ দিন পর্যস্ত। 


১১। বৃহৎ মস্রিকা বা আসল বসন্ত 
(871)9]1 190) 
সংজ্ঞা- অতিশয় সংক্রামক রোগ যাহাতে সর্বাজে দান! বাহির হয়। 
পশ্চিম অঞ্চলে বলে মাতাজি ; বাঙ্গালী মেয়েদের মতে প্মায়ের অস্চুগ্রহ”। 


লক্ষণ-_পুর্ধবরূপ ১৯৫ দিন। ছোঁয়াচ লাগার দশদিন পরেও জ্বর 
হইতে দেখা যায়। 


|. 
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রূপ- ব্যক্ত অবস্থায় জর হয়, মাথা ধরে, কোমরে ব্যথ| হয় ; ছোট 
ছেলেদের অনেক সময় হয় কম্প, এবং তড়কা। টেম্পারেচার ১০৫ 
ডিগ্রির উপরেও দেখ! যায়? এমন কি ১১০ ডিগ্রিও দেখা গিয়াছে 
খারাপ বসন্ত রোগে । এই অবস্থায় স্ত্রীলোকদের কখনো! কখনো 
নিয়মিত সময়ের পূর্বেই খতু হয় বেশী বেশী। কখনো কখনো হামের 
মতন দেখা যায় খুব খারাপ রকম বসস্তে ( হেনারহেজিক্‌ কনক্লুএপ্ট )। 
এক রকম ভ্রিকোণাকার লাল দাগ দেখা যায়, পেটে ও পেটের নীচে। 
এই রকম দেখিলে খুব সাবধান হুইতে হুইবে। পরে মাথা ধরা, 
কম্প, এবং ছূর্বলতা৷ খুব বেশী হয়, অনেক স্থলে এই অবস্থায়ই 
মারা যায় দান! বাহির হইবার পূর্বে। বসস্তের মড়ক হইলে এই 
অবস্থা বসস্তের অন্তর্গত ধরিয়া, সংক্রামক রোগ হইলে যে প্রকার 
সাবধান হইতে হয়, তাহাই করা উচিত। 

বানা নির্গমন (3:00507) তৃতীয় দিনে আরম্ভ হয় সাধারণত 
প্রথম জরের ৪৮ ঘণ্টা! পরে কপালে, মুখে, মাথায়, বুকে, পায়ে হাতে, 
পায়ে। প্রথমত দেখায় মশার কামড়ের দাগের মতন । 


জ্বর, দান! বাহির হইলে কমিয়! যায়, আবার অষ্টম দিনে পুঁষ হইলে 
বাড়ে। 

শ্রেণী বিভাগ £ (১) ডিস্ক্রিট (7189:866) বা ম্বতন্তর 
দানা । (২) কনৃত্লু এপ্ট, (9070806776) বা! যুক্ত দানা € চর্মদল )। এক 
দানার সঙ্গে অন্য দানা মিলিয়া অনেক জায়গা ফুড়িয়া একটা 
বড় দানা হয় এবং শুকাইয়া গেলে কখনো কখনো সমস্ত হাত, পা, কি 
মাথ! ঘোড়া, একটা একটা খোলস খসিয়া পড়ে। দাগ বা পিটিং 
(9160108) খুব বেশী হয়। যাহাদের টীকা হয় না, তাহাদেরই এ 


বসন্ত রোগের শুশ্রাযা ৫৬ 


প্রকার বসম্ত হয় এবং প্লোদা শিশুর হইলে প্রায়ই মারা যায়। (৩) 
হেমারছেজিক বা রক্তপূর্ণ। দানায় এবং চামড়ার নীচে 
রক্তত্াব হয়। কখনো নাকে, কখনো মাড়ী, ফুসফুস, রেকটম্‌, 
ইউটারাস্‌ প্রভৃতি নানা স্থানে রক্তত্রাব হয়। গভিনীর গর্ভপাত 
হইয়া অতিরিক্ত রক্তত্রাব হয়। খতুর সময় মেনরেজিআ হয়। 
টেম্পারেচার নামিয়! যায় এবং পল্‌স্‌ বৃদ্ধি হয়। 


(৪) হ্বেরিওলএড. (ছ&7101019) বা নিস্তেজ (7001980) বসন্ত । 
টীকা প্রাপ্ত ব্যক্তির বসন্ত হইলে এই প্রকার অল্প অল্প দান! হয় এবং 
৩।৪ দিনে পৃ"্য হুইয়া ৫৭ দিনে শুকাইয়! পড়িয়া যায়। তাহা হইলেও 
রোগ সংক্রামক । চিকিৎসার অভাবে নিউমোনিঅ! হেমারেজ প্রভৃতির 
জন্য মারা যায় ; চোখ নষ্ট হয়, বধীর হয় এবং সন্ধি পাকিলে খোঁড়া হয়। 

শুশ্রাবা ভ্রান্ত ধারণা বশত অনেকে মনে করে ডাক্তারিতে 
বসস্তের চিকিৎসা! নাই। মড়কের সময় দেখা গিয়াছে ইংরাজী 
চিকিৎসায় মৃত্যুর হার শতকরা ২৫৩০ এর বেশী হয় না। মৃত্যু হয় 
না বসন্তের বিষে, হয় মিউমোনিআ হেমারেজ প্রভৃতি উপসর্গ- 
বশত। অজ্ঞ শীতলা পাণ্ডারা সে সব বিময়ে কি জানে? 
নানাবিধ ইঞ্জেকশন, কৃত্রিম হৃুর্ধ্যালোক প্রসৃতি (01৮5 7০159 
প্রয়োগ, রোগবীজাণু-নাশক প্রণালী প্রদ্ৃতি অবলম্বনের দরুণ 
আধুনিক চিকিৎসায় মৃত্যুহার অনেক হাস হুইয়াছে। এ রোগের 
আরস্তে ইংরাজী চিকিৎসা! আরম্ভ করিলে চক্ষুনাশ, পঙ্গৃতা এবং চেহারার 
বিকৃতি নিবারণ হয় । 


বসম্ত রোগীর ঘরে ক্র্যালোক আসিবার ব্যবস্থা থাকা আবশ্তক। 
জানালা ও দরজায় লাল পরদা কার্বলিক লোশনে ভিজাইয়া বঝুলান 


৫২ শুঞ্রাষ। বিদ্ধা 


উচিত। মশারী খাটাইয় রাখা আবশ্যক এবং ঘরে ফিনাইল, ক্লোরিন্‌ 
প্রভৃতি ছিটাইয়া দেওয়া উচিত, যাহাতে মাছির উপতভ্রব না থাকে, 
এবং রোগীর গায়ে মাছি না বসে। চুল খাট করিয়! ছাটা হয় এবং 
কার্বলিক লোশনে ( শতকরা ২ ) ভিজান একটা! লিপ্টের মুখোস দিয়া 
মুখ ঢাক! হয়। দান! চুলকাইলে ঘ! হয়; তাহা নিবারণের জন্ত এ 
প্রকার লোশনে ভিজান লিশ্টের দস্তানা পরান হয়। নখ কাটিয়া 
দেওয়া হয়। কিন্তু জল অপেক্ষা তেলে ভিজাইলে দানাগুলি শীস্ত 
শুকায়। এ তেল সর্বাজেও মাখান যায়। এই তেল ব্যবহার করিলে 


অনেক উপকার হয়, চুলকানি কমে এবং দানা গুকাইয়৷ শীঘ্র পড়িয়া 
যায়। 


বসন্তের তেল 

লিকুইড. কার্বলিক ৪9 
মালিসিলিক এসিড 818 
ইউকেলিপ টাঁস্‌ ওএল 31 

পোস্তের তেল 90 011 


মুখ বেশী ফুলিলে কিংবা বেশী ব্যথা হইলে আইস্‌-ব্যাগ দেওয়া যায়। 
দান! বাহির হইতে আরম্ভ হইলে কপ্ডির লোশনে (১ পাইণ্ট জলে ২ 
ড্রাম কগ্ডিস্‌ ফ্লুইড.) বোরিক তুলা ভিজাইয়া গা! মুছিয়া দেওয়া উচিত। 
দান! শুঁকাইলে পড়িয়া গেলে এ্ঁ গরম লোশনে দ্বান দেওয়া যাইতে 
পারে। চোখ বোরিক লোশন দরিয়া বারবার ধোয়ান আবশ্তক। চোখ 
যাহাতে ঝুড়িয়া না যায় সেই জন্য ভূ'য়ায় মলম লাগান আবশ্যক, এবং 
ডাক্তারের ব্যবস্থা মত চোথে ওষধ দেওয়া আবশ্তক। পুরাতন বস্ত 
চিকিৎসকেরা! বেলের কাটা দিয়া “ছোপ” দেয় অর্থাৎ পুঁষ বাহির 
করে না। ইহাতে কোন উপকার হয় না, পয আবার হয়; বরং 


পানি বসস্ত ৫৩ 


সেপসিস ও ঘা হয়। দানা কাটিলে ডিস্চার্জ বোরিক তুলোয় 
পুছিয়া তুল! পুড়াইয়া! ফেলিতে হুইবে। ডিলিরিঅম্‌ হইলে সর্বদা 
কাছে থাক। আবশ্তক। পাশ ফিরাইয়া দিতে হয় মাঝে মাঝে। 
বেড. সোর হইতে পারে; এইজন্য “ওআটার বেড” বা এআর 
বেডের প্রয়োজন । 

রোগীর গায়ে যাহাতে ঠাণ্ডা না লাগে তাহার ব্যবস্থ! করা আবশ্ক। 
নিউমোনিআ হইতে পারে। 

পথ্য লঘু ও পুষ্টিকর) যথা ছুধ, বথেষ্ট ঠাণ্ডা বালি জল। 
কার্টিকারীর ও কেনামূলের পাচন জল ( গুড় বা মধু মিশ্রিত ) খাইতে 
দেওয়া যায়। দানা পাকিতে আরম্ভ হইলে যাহাতে সেপসিস না হয় 
এইজন্য প্রপ্টসিল (12701750911) সলফেনেমাইড, লিহবার এক্সট্রা 
প্রভৃতি ইঞ্জেকুট করা হইতেছে। তাহার ব্যবস্থার প্রয়োজন । 


সমস্ত দানা! পড়িয়া ন1 যাওয়া! এবং ঘ] শুকাইয়া না যাওয়। পর্যস্ত 
্ঁয়াচে দোষ থাকে, এই কথ। মনে রাখা কর্তব্য । 


রোগ নিবারণ একমাত্র উপায় টাক (5০০:096107)। 
জেনা'র এই টীকা প্রবর্তন করেন অষ্টাদশ শতাব্দীতে । তদবধি এই টাকা 
নিয়মিত রূপে দেওয়ার দরুন ইউরোপ ও আমেরিকায় এই রোগ অনৃস্ 
হুইয়াছে। কিন্ত ৩৪ বৎসর পর পুনর্বার টীকা দেওয়া বা রি-হব্যাকসিনেট 
(95809010869) করা! আবশ্যক । এই টীকা গভিণীকে দেওয়। যায় এবং 
খুব ছোট শিশুকেও (৩__€ মীসের ভিতর ) দেওয়া যায়। মড়কের 
সময় কাল বিচারের প্রয়োজন নাই। 


যাহাতে রোগ ছড়াইয়া না! পড়ে সেই জন্ত প্রয়োজন, (১) রোগীকে 
স্বতন্ত্র রাখা (15018610) ; (২) ম্বাস্থ্য-রক্ষকদিগকে খবর দেওয়া 


৫৪ শুভ্রাষা বিদ্যা 


(00819088102) 3; এবং (৩) রোগী সারিবার কি মরিবার পর খরবাড়ী 
শোধন (1)1810169991030) করা । 


নাসের সতর্কতা নাসের টীকা নেওয়া আবশ্তক এষং গা-্ডাকা 
এপ্রন্‌ এবং মুখোস প্রভৃতি পরা উচিত। 

টীকা খুব ভাল হইলে, শ্রীষ্মের আরস্তে গায়ে একপ্রকার ছোট ছোট 
ফুদ্কুড়ির মতন লা'ল দাগ কিম্বা! জলভর! দান! বাহির হয়। সেগুলি বসন্তের 
দানা নয়। তয় পাইবার কোন কারণ নাই। 

বড় প্লোদ। ছেলেদের বিশেষত দাত উঠিবার সময় প্রাইমারী টীকা 
হইলে কখনো! কখনো৷ ব্রেণের প্রদাহ হইয়া মৃত্যু হইতে পারে। ম্থৃতরাং 
জন্মের ৬ মাসের মধ্যে টাকা দিবার বিধি আছে। 

টীকার ফল নয় দিনের কমে পাওয়া যায় না। বসন্তের গুপ্ত অবস্থা 
প্রায় ১৪ দিন। সুতরাং বসস্ত রোগীর সংসর্গে আসিলে, ছোরাচের পর 
৩৪ দিনের মধ্যে টীকা! না৷ লইলে কোন ফল হয় না। পরে টীকা লইয়া 
বসস্তে আক্রান্ত হইলে দোষ টীকার নয়, বিলম্বে টীকা লইবার। 


১২। লঘু মস্থুরিকা বা পানি বসন্ত (01010197-1905) 
এই অতিশয় সংক্রামক রোগে ক্ষেপে ক্ষেপে জলভর! ব! ফোফার 
মতন দান! বাহির হুয়। 
রোগ বিস্তৃতির কারণ রোগীর সংসর্গ ও তাহার বন্ত্রাদি। 
পুর্ববরূপ বা ইন্কুবেশন্‌ প্রায় ১৯৫ দিন। 


সপ £- লক্ষণ, জ্বর ও মাথাধরা। উপসর্গ, বসন্তের মতন নয়, তবে 
চুলকাইলে দানা ফাটিবার দরুণ সেপ.সিস হইতে পারে । 


সাধারণ লক্ষণ 


দান। 





রোগ পরিচয় £- 


জাত বসস্ত 


সত মস পপ 


দানা বাহির হইবার 
পায় তিন ছিন পূর্বে 
হইতে বেশী জর 
কোমরে দারুণ বেদন। 
প্রভৃতি লক্ষণ প্রকাশ 
হয়। 


শা রর রত জল সস 


বরের ৪৮ ঘণ্টা পর। 
প্রথম শক্ত, পরে জল- 
তর! কিন্ত মাঝখানটা 
টোৌল-খাওয়।! | চাম- 
ডার অনেক নীচে 
পর্যস্ত। ্তকাইয়৷ 
পড়িলে গভীর দাগ 
হয়। 


গোল গোল । 


৮ দ্রিনের দিন পৃ 
হয়। এক সঙ্গেই সব 
বাহির হয়, প্রথমে 
মাথায়, পরে হাতে 
পায়ে ও গায়ে। 
বগলে প্রায় হয় না। 





পানি বসম্ত 
দানা বাহির হইবার 
সঙ্গে সঙ্গেই অল্প 


অল্প এঁ লক্ষণ। 


জর না হইয়াও বা 
জ্বরের প্রথম দিনেই। 
প্রথমেই জল-তরা। 
কিন্ত মাঝখানে টোল 
খাওয়া নয়। চামড়ার 
উপর উপর; শুকাহয়া 
পড়িলে দাগ মিলা- 
ইয়া যায়। 

কতকটা ডিস্বাকার । 
দ্বিতীয় দিনে ভিতর- 
কার জল ঘোলা হয়। 
খেপে থেপে বাহির 
হয়, ম্থতরাং এক 
রকম নয়। বেশী হয় 
গায়েঃ বগলেও হয়। 


৫৬ শুশ্রাব। বিদ্যা 


শুজ্রুবা_রোগীকে স্বতন্ত্র রাখিতে হইবে যতদ্দিন পর্যন্ত না সমস্ত 
ম।মড়ি খসিয়৷ পড়িয়াছে এবং ঘা না শুকাইয়াছে। যাহাতে দান! না 
চুলকায় তাহার ব্যবস্থা করিতে হইবে ' বসন্তের তেল মাথাইলেই পানি 
বসন্তের দানা ২1৩ সপ্তাহের মধ্যেই পড়িয়া যায়। পথ্য__ছুধ, বালি, জল 
ইত্যাদি লঘু পথ্য । কণ্টিকারী বেনামূল প্রভৃতির পাঁচন (গুড় মিশ্রিত)। 


১৩। টাঁইফাস (751)7709) 


এক সময়ে বিলাত অঞ্চলে এই সংক্রামক রোগে হাসপাতালে, 
জাহাজে ও জেলে বহুলোক মারা যাইত। এই জন্য এহ 
রোগের নাম ছিল প্হুস্পিটাল ফিহ্বার”, “শিপ. ফিহ্বার”, “জেল 
ফিহ্বার”। চিরন্মরণীয় জনহিতৈথধী কারাগার সংস্কারক হাওআর্ডের মতে 
এই ভীষণ সংক্রামক মারাত্মক রোগের হাওয়া জেল হইতে অস্বাস্থ্যকর 
বাসস্থানে, হাসপাতালে, জাহাজে এবং জনপদে প্রবাহিত হইয়! অসংখ্য 
লোকের প্রাণনাশ করিত । এখন এ সমুদয় স্থানের অস্বাস্থ্যকর অবস্থা 
দূরীভূত হওয়ার পর এঁ রোগ আর দেখা যায় না। 

কারণ- রোগের সংক্রামক শিষ এবং নোংরা ঘিঞ্জি িপ্জি বাসস্থান । 


রোগীর দেহস্থিত পিশু ও উকুনের কামড়ে অনেকের দেহে প্র রোগ 
সঞ্চারিত হইত । 

লক্ষণ- জ্বর, লাল লাল তুঁত ফলের মতন ছোট ছোট দ্রাগ 
(40109 288) ১ রোগীর গায়ে এক রকম ছু'চোর গন্ধ । 

উপসর্গ__নিউমোনিআ! প্রভৃতি । 

শঙ্াষা কুন্থম কুজ্দম গরম জলে স্পঞজিং। মাথায় বরফ, তরল 
থান্ঘ, এবং উকুন থাকিলে রোগীকে ভর্তি করিবা'র সময় উকুন ধ্বংসের 
ব্যবস্থা করা । খোলা জায়গায় রাখিয়াই ইহার ভাল চিকিৎসা হইত 


পানি বসন্তের চিকিুসা ৫৭ 


১৭। রিলাপসিং ফিহবার (79180975 [7০ড০:) 
সংজ্ঞা মাঝে মাঝে বিরামের পর যে সংক্রামক জ্গর পুনঃ পুনঃ 
হয়। অন্ত নাম দুিক্ষ (7812117)9) জর, ক্ষুধা (70186?) জর, বা 


লাউস্‌, উকুন-জবর, এটলি বা টাক জর। 


কারণ-_এক প্রকার জীবাণু । রোগীর জীবাণু-পূর্ণ রক্ত উকুন 
কিম্বা এ'টলি চুষিয়া অগ্য সুস্থ ব্যক্তিকে কামড়াইলে গর ব্যক্তি প্র উকুন 
কি এটলি টিপিয়া মারিলে প্র কীটের পেট ফাটিয়া জীবাণু বাহির হইয়া 
এ ব্যক্তির ক্ষতস্থান দিয়া রক্তে গ্রাবেশ করে। 


রোগের পুররূপ (1000109607) ২--১০ দ্রিন। রোগের ব্ূপঃ 
(9$7)17$02008) শীতবোঁধ কম্প, মাথাঘোরা, বমি, অতিশয় মাথাধরা, 
চোখ মুখ লাল: শিশাদের তড়কা । জর ১০৪।৫ ডিগ্রি. ১০৮ পর্ধস্ত 
উঠিতে পারে। &1৭ দিন পর জর বিরাম হইয়া আবার প্রায় ১৪ 
দিনের দিন পুনরায় আসে, আর ২১ দিনেও পালটিয়৷ আসিতে পারে । 

লিহবার, স্পলীন্‌ বড় হয়। গাঁয়ে বাথা এবং লাল পিড়কা (7581) 
নির্গত হয়, বিশেষত ছুকানের নীচে হইতে অর্দচন্ত্রাকারে গলার পশ্চাতে 
ও সম্মুখে, পরে সর্বাঙ্গে। রোগ কঠিন হইলে মৃত্যু হইতে পারে। 

শুশ্াবা__ওষধ ইঞ্জে করা হয় ইপ্টাহ্বিনাস। তাহার ব্যবস্থা 
করিতে হুইবে। উকুন নাশ করিতে হইলে মাথার চুল সমান ভাগ 
কেরোসিন ও সরিষার তেলে তিজান কাপড় দিয়! রগড়াইয়! ছাটিতে 
হইবে । বস্ত্রাদি জলে সিদ্ধ বা ডিস্ইন্ফে্র করা আবশ্তক। 

এঁটলি দংশনজনিত জরে মুখের প্যারেলিসিস পর্ধস্ত হয়। 

শুশ্রাা--প্রায় একই প্রকার। এ'টলি প্রায় রাত্রেই বেড়ায়; 
ছুতরাঁং মশারি খাটান উচিত । দষ্ট জায়গায় টিংচার আয়োডিন লাগান 


৫৮ শুশ্রষ। বিদ্যা 


উচিত এবং এটলির উপরে একফৌট। টিংচার আয়োডিন কি কেরোসিন 
ঢালিয়া ইহাকে টানিয়! ফেলা উচিত । 


১৫। ডেঙ্গু ব৷ হাড়ভাঙ্গ। জ্বর ( দণ্ডক জবর ) (19670£06) 


জংজ্ঞা-এক প্রকার সংক্রামক জর । এই প্রকার রোগে কোমরে 
হাতে পায়ে এত ভয়ানক ব্যথা হয়, বোধ হয় যেন সমস্ত হাড় তাঙিয়! 
যাইতেছে । এ দেশে যখন এই রোগ আসে, তাহার নাম সাধারণ 
লোকে বলিত ডেহুচন্দ্র হাড়তাঙগা। কবিরাজী নাম দণ্ডক জ্বর । 


কারণ--এক প্রকার সংক্রামক বিষঃ রোগীর রক্তে থাকে । 
স্টিগোমাইআ শ্রেণীর মশা (56960175%) যদি জ্বরের তিনদিনের 
মধ্যে বোগীকে দংশন করে এবং দংশনের প্রায় ১১ দিন পরে যদি 
সুস্থ ব্যক্তিকে কামড়ায় তাহা হইলে এ বিষের দরুন প্র ব্যক্তির জর হয় 
দংশনের ৪1৫ দিন পর । 


জর কখনো হয় অবিরাম (০০781058 (6দ:), যেমন কলিকাতায় 
হইয়াছিল, শেষদিকে টেম্পারেচার একটু উঠিয়া নামিয়া যায়। আর 
এক রকম হয়, দ্বিতীয় দিন হইতে নামিয়া আবার বাড়ে। ৪1৫ দিন 
পরে একেবারে নামিয়া যায়; ইহাকে ঘোড়ার-জীন্-উন্টান বা স্তাভল্‌ 
ব্যাক টেম্পারেচার (98৭019-80॥) বল! যায় (৬ নং ছবি )। 


শুজবাকোন বিশেষ চিকিৎসা নাই। ব্যথা উপশমের জচ্য 
ডাক্তারের ব্যবস্থা করেন মালিশ প্রভৃতি; বমি নিবারণের জঙগ্য 
বরফ; তৃষ্ণা নিবারণের জগ্য জল, লেমনেড. প্রভৃতি ; পথ্য জলীয়; 
জর অধিক হইলে (১০৪ ডিগ্রি ঠা স্প্জিং ) বিশুদ্ধ বায়ু) সম্পূর্ণ 
বিশ্রাম ; রোগীকে যশারির ভিতরে রাখা ; যশা ধবংস। এই কতিপয় 
বিষয়ে নাসের লক্ষ্য রাখা কর্তব্য । 


ডেঙ্গু জ্টাশোমাইআ। কাহিনী 
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সত নি হি 
ঃ শি ৬ আর 

গনি র্‌ তি ৯ রী রা শি 
র্‌ শি চন সা এ চনে ৬. ০১৭, 





মশা জরের ৩ দিনের 
ভিতর দংশন করেছে 


মশীর নিবিষ অবস্থা ; 
১১ দিন পর্বস্ত 


মশা অগ্য সুস্থ ব্যক্তিকে 
দংশন করে বিষ ঢেলে 
দিচ্ছে (ইন্কুবেশন্‌ অবস্থা 


লক্ষণ- হঠাৎ জ্বর, 
কোমর হাতে পায়ে ব্যথা 
এবং চোখে ব্যথা ;ঃ মুখ 
এবং গলদেশ লাল; গল। 
প্রভৃতির গ্লাও. ফোলা ; 
অস্থিরতা 3 &|৬ দিনে 
বাহির হক্স হাতে, পাসে 
বুকে পিঠে, বিশেবতঃ 
হাতের চেটোয় হাম বা 
আমবাতের মভন 3 ঘর 
আবার বাড়ে, কিন্ত পল্স্‌ 


৬০ শুশ্রাষা বিদ্যা 


প্রথমে জরের পরিমাণ অন্থুসারে দ্রুত হয় পরে জর থাকিলেও মন্দগতি 
হইতে থাকে । ৭1৮ দিন পরে সারিয়া যায়। ছুর্বল শিশুদের এবং 
বৃদ্ধদের মৃত্যু হয়। 


১৩। ভুপিং কফ বা পার্টুসিস্‌ 
(৬৬110010170 000171)) (17810015819) 


অংজ্ঞা সংক্রামক রোগ, যাহাতে সদদি ও কাসি হয় এবং কাসিতে 
“হু-উ-উ-প” এই রকম শব্দ হয়। 

কারণ-_এক প্রকার বেসিলাস। শ্লেমায় থকে রোগ বীজাণু; 
এবং কফ বিন্দু দ্বারা সংক্রামিত হয় (1)101)156 17715061012) | 

বয়স-_-ছয় বৎসরের নিয়বয়ফ্ষ শিশুরাই প্রায় আক্রান্ত হয়) কিন্তু 
বড়দেরও এই রোগ হইতে পারে । 

লক্ষণ-_-সর্ঘি, ব্রংকাইটিস, শুকনো কাসি, এবং অল্প জ্বর । এই 
অবস্থা থাকে ৭_-১০ দিন পর্যস্ত। কাসির ফিট আরম্ত হয় পরে। 
প্রথমে দীর্ঘ প্রশ্থাস। পরে ঘন ঘন নিশ্বীসের সঙ্গে কাসি। শিশুর মুখ 
লাল ও নীল হয়। পরে দীর্ঘ প্রশ্বাসের সঙ্গে একট। শব্দ হয় “হু-উ-উ-প.। 
পরে ঘাম হয়। আরোগ্যের পথে ( কন্হছ্বেলেসেনষ্) জর কাসি 
প্রভৃতি হাঁস হয়ঃ কাসির ফিট ও তীব্রতা কমিতে থাকে । হুপ শব্দ 
আরভ্তের চারি সপ্তাহ পর্বস্ত সংক্রামক দোষ থাকে । কিন্ত এ শব্দ 
কিয়ৎ পরিমাণ ৭1৮ সপ্তাহ পর্যস্ত থাকে। 

উপসর্গ ব্রংকো-নিউমোনিঅ। $ কন্হ্বল্শন্, প্যারালিসিস্‌ ঃ 
রঞ্তভ্রাব নাক হইতে, চোখে ( কঞ্জংটাইহুবার লীচে ) এবং কখনো! কখনো! 
চামড়ায় । কাসির ফিটের সময় নীচেকার দাতের চাপে জিত কাটিয়া 
ঘ! হয় ; এই জীতের নীচে ঘা হুপিং কাসির একটা প্রধান লক্ষণ। 


হুপিং কফের শুশ্রাষা ৬৬ 


রোগের গৌণ উপসর্গ ক্রনিক ব্রংকাইটিস, প্রভৃতি । কখনো 
কখনো যক্াও হয়। স্কুতরাং নাসের কতব্য রোগীর আত্মীয় স্বজনকে 
বল! যে হুপিং সারিয়া গেলেই বিপদের শেষ হয় না। 

না্সিং_শিশুকে স্বতন্ত্র রাখিতে হইবে ৪ সপ্তাহ পর্যস্ত। জবর ও 
ফিট বেশী থাকে যতক্ষণ, ততক্ষণ তাহাকে বিছানায় রাখিতে হইবে 
গরম কাপড়ে ঢাকা দিয়া, বায়ু-সঞ্চালিত ঘরে | জ্বর বিচ্ছেদ হইলে এবং 
ব্রংকাইটিস কমিলে খোলা বাতাসে তাঁহাকে বাহির করা যায়, যদি অস্ভ 
কাহারো তাহার ফ্রোয়চ না লাগে । কাসির ফিটের সময় বড় ছেলের! 
উঠিয়। বসে; তাহার মাথা নাস'কে সামনের দিকে ঝুকাইয়া এবং শক্ত 
করিয়া ধরিয়া! রাখিতে হইবে । একটা পাত্রও সম্মুখে রাখা উচিত বমি 
ও কফ ধরিবার জগ্ঠ । কিন্তু এ পাত্র তাহার সম্মুখে রাখিয়া! দেওয়া 
উচিত নয় । দেখিলে তাহার বমির প্রবৃত্তি হইবে । 


পথ্য-_লঘু ও পুষ্টিকর, ডাক্তারের "আদেশ অন্গুসারে ; এক এক 
বাঁরে অল্প অল্প, যাহাতে পেট তারি না হয়। ফিটের সময় বমি হইয়া 
গেলে ১০ মিনিট পরে খাইতে দেওয়া উচিত- যাহ!তে পুনর্বার কাসির 
ফিটের পূর্বে খাদ্য পরিপাক হইয়া যায়। বিস্কট প্রভৃতি কঠিন খাছ 
দেওয়া! উচিত নয়; ইহাতে কাসি বাড়ে। 


ওঁষধ ডাক্তারের ব্যবস্থা অস্সারে খাওয়াইতে হইবে ফিটের 
কিয়ৎক্ষণ পরে। চিকিৎসা এবং রোগনিবারণের জন্ত হ্ব্যাকৃসিন 
ইঞ্জেই, করা হয়। কার্বণ ডায়ক্সাঁইড মিশ্রিত অক্সিজেন দেওয়া হয় 
কাঁসির ফিটের জোর কমাইবার জগ্ত । সে সমুদয় প্রস্তত রাখিতে 
হইবে । পরে কডলিহ্বার প্রভৃতি টনিক দেওয়া হয় এবং সমুদ্রের 
ধারে ব৷ অগ্ঠ ভাল জায়গায় বায়ু পরিবত'ন করিতে বলা হয়। 


৬২ শুশ্রীষা বিছ্া। 


১৭। ক্রিমি (106686109] 18858169) 
প্যারেসাইট্‌ বা পরাঙ্গপুষ্ট কীটাণু অপরের দেহে প্রবেশ করিয়া 
পু্টিলাভ করে। ক্রিমি এর শ্রেণীভৃক্ত। ক্রিমির ডিম জলে বা খাচ্ছে 
থাকিলে এ জল ওথাগ্ের সঙ্গে ইন্টেসটিনে গিয়া! ক্রিমিতে পরিণত হয়। 
ইন্টেসটিনের ক্রিমি সচরাচর তিন রকম £_-(১) থে ওআর্ম 
(7177990 0 )3) (২) রাউণ্ড ওআর্ম (20020 ০2) 
(৩) টেপ. ওআর্ম (7%109 0700 )। 

(১) থেড ওআর্ম বা সুতো ক্রিমি- প্রায় আধ ইঞ্চ লক্বা 
ছোট ছোট শাদা ক্রিমি। সাধারণত ছোট ছেলেদের লার্জ ইন্টেস্টিনে 
থাকে এবং রেক্টমে গেলে মলদৌর চুলকায়, বিশেষত রাত্রে। 
তাহার! চুলকাইয়; এ আঙ্গুল মুখে দেয়) গাই তাদের ছোট ক্রিমি এ 
রকমেই জন্সায়। মলে এ ক্রিমি কিলবিল করে। রাত্রে ছেলে 
ঘুমাইলে মলদ্বারের চারিপাশ্পে সরিষার তেল মাথাইলে অনেক সময় 
ক্রিমি বাহিরে আসে । 

লক্ষণ অনেক সময় মলদোর ও নাক চুলকায়, কখনো এনিমিআ, 
ৰা কন্হ্বল্শন হয়। 

শুক্রাবা_কোআশিআ ইন্ফিউশন্‌ বা গুনের জল মলদোরে 
ইন্জেক্ট, করিলে এই ক্রিমি মরিয়া যায়। না মরিলে ডাক্তারের 
ব্যবস্থা মত ক্যাস্টার অএন্‌ বা ক্যালোমেল্‌ এবং শ্তান্টনিন্‌ খাওয়ান 
হয়। ছেলেকে অন্ত ছেলেদের নিকট হইতে তফাতে রাখা আবস্তক ; 
কারণ রাত্রে ক্রিমি বেড়ায় ও অন্ত ছেলের দেহে প্রবেশ করিতে পারে । 
ছোট ছেলেদের রাত্রে গুইবার সময় লম্বা জামা পরাইয়। পায়ের নীচে 
টানিয়া গাইট দিয়া দিলে আর মলদ্বার চুলকাইতে পারে না। চুলকানির 
জন্ত মলদোরে মলম মাখান হয় । 


ক্রিমি ৬৩ 


(২) রাউণ্ড ওআর্ম 

৬--১০ ইঞ্চ লম্বা, শাদা, কখনো একটু লালচে হয়, সাধারণ 
কেঁচোরই মতন। একটা ছুইটাই প্রায় থাকে, সমল ইন্টেস্টিনে। 
কখনো স্টমাকে গেলে বমির সঙ্গে নির্গত হয়। 

লক্ষণ- পেট কামড়ানি, ডাএরিয়া, বমি। ছেলেদের হয় নাক 
চুলকানি, ঈাত কড়মড় এবং কন্হবল্শন্‌। ক্রিমি বাইল্‌-ডকৃটে গেলে 
জগ্তিস্‌ হয়। - 

সাধারণতঃ ১ গ্রেণ স্তান্টনিন দিয়া সকালে ক্যাসটার অএল 
দেওয়া হয় ; অথবা! ক্যালোমেল ও শ্টান্টনিন দেওয়া হয়| শ্ঠান্টনিনের 
দরুন প্রতাব হল্দে হয় এবং চোখে সমস্ত হল্দে দেখা যায়। তাহাতে 
ভয় পাবার কোন কারণ নাই। 

(৩) টেপ্‌ ওআর্ম 

ফিতার মতন চ্যাপটা, মাথাটা! সরু ; ১০১২ ফুট লম্বা হয়। অনেক- 
গুলি গাট ; এক একটা গাঁট নড়িতে পারে স্বতন্ত্র ভাবে। সচরাচর 
সুমল ইন্টেস্টিনেই থাকে। সরু মাথার দিকে ছোট ছোট হুক থাকে। 
এ হুক ইন্টেস্টিনের মিউকাস মেম্বেণে ফুটাইয়! লাগিয়া থাকে । 

টেপ. ওআর্মের ডিম শূয়র গরু প্রভৃতির পেটে প্রবেশ করে এবং 

ংসে ছোট ছোট সিস্টের মতন থাকে ; তাই মাংসে দানা দানা দেখা 
যায়। এ মাংস ভাল সিদ্ধ না হইলে মান্ষের পেটে গিয়া বৃদ্ধি পায়। 

লক্ষণ- পেটে ব্যথা; দুর্বলতা; গাঁটগুলি খসিয়া মলের সঙ্গে 
দেখ। দিলেই রোগ ধরা পড়ে । 

নিবারণ-_মাংস পরীক্ষা করা, ভাল রকম সিদ্ধ করা এবং রোগীর 
মলে ডিস্ইনৃফেকূটেপ্ট ব্যবহার করার পর এই রোগ আর বড় দেখা 
ধায় না। 


৬৪ শুআ্রাব। বিদ্যা 


গুজব দুদিন পর্যস্ত রোগীকে জোলাপ ও তরল খাগ্ঠ দেওয়া হয়। 
তৃতীয় দিন সকালে মেল ফার্ণের একস্ট্রাকট ১ ড্রাম দেওয়া হয়। 





ধনং চিত্রব_ক- টেপ ওআর্মের মাথা ; খ_ ক্রিমির চারিটি গাট 
ছুঘপ্টী পর দেওয়া হয় এপজম্‌ সল্ট (০5৪৪. ৪511) 87) ক্যাসটর 
অএল্‌ দেওয়া উচিত নয়। এ তেল এ বধের সঙ্গে মিশিয়া বিষ হয়। 
মলে জল ঢালিয়া দেখা! হয় টেপ. ওয়ার্ের মাথা পাওয়া যায় কি না। 
না পাওয়া! গেলে আবার এ রকম চিকিৎসা! করা হয়। মাথা থাকিয়া 
গেলে আবার এ ক্রিমি জন্মায় । 


(8) হুক. ওআর্ম বা এংকিলো স্টোমা 
( 7০০] ঘড় ০00, 4001)519860009, 10100921818 ) 


এই ক্রিমির ডিম থাকে রোগীর মলে। মলদুবিত জলে বা কাদায় 
ডিম হইতে হয় ছানা! (1%:%2)। এ জল বা কাদা হইতে ছানা 
মানুষের পারের চামড়া তেদ করিয়! সৃমল ইন্টেস্টিনে যায়। রক্তের 
সে ফুসফুসে, ফুসফুস হইতে গলায়, গলা হইতে অক্ননালীতে, পরে 
স্টমীকে ও স্মল্‌ ইন্টেসটিনে গিয়া তাহার হুকটা! আটকাইয়। রাখে। 
এই দ্বীর্ঘ যাত্রাকালে মাচ্গুষের দেহে বিষ উৎপর হয়। 
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হুক ওআর্ম ৬৫ 
যে রোগ হয়, তাহার নাম এংকিলো স্টোমিএসিস্‌ (8০৮১- 


1096010015,818) 





€) 
৮নং চিত্র_মলে হুক ওয়ার্মের ৯নং চিত্র-_হুক্‌ ওআর্ম) (ক) পুং 
ছানা হুক্‌ ওআর্ম, (খ) স্ত্রী হুক ওআর্ম 

একটা স্ত্রী ক্রিমি নাকি প্রতিদিন ২৮০০০ হাজারের বেশী ডিম 
পাড়িতে পারে। 

লক্ষণ__প্রথমে অলসতা, কর্মে শিথিলতা, মাথা ধরা, স্থতি বিভ্রম, 
পরে ভাএরিআ, ডিসেন্টি, দেহ বিকাশ রোধ (96065৫ ৪:০6), 
কড়ার নীচে শূল, অক্ষুধা, অজীর্ণতা, আমাশা, অর অথবা সব নর্মাল 
টেম্পারেচার, এনিমিআ, শোথ, শ্বাসকষ্ট, বুক-ধড়ফড়ানি, মাথা-ঘোরা, 
অন্ধতা (রাঁত-কাঁনা), প্রভৃতি লক্ষণ প্রকাশ হয়। ছোট ছেলে মেয়ে এই 
রোগে আক্রান্ত হইলে বাড়ে না। মল পরীক্ষা করিলে এই ক্রিমির ছানা 
বা ক্রিমির ডিম দেখিতে পাওয়া যায়। 

শুভ্জবা ও রোগ নিবারণ-_এই ক্রিমির ওষধ খুব সাবধানে 
খাওয়াইতে হয়, নতুবা বিষ উৎপন্ন হইতে পারে, ছুর্বল রোগীর অনিই 
হইতে পাঁরে। ডাক্তারের ব্যবস্থা মত জোলাপ দিতে হয় ওষধ 
খাওয়াইবার পুর্বে কিম্বা পরে। গর্ভাবস্থায় পুর্ণমান্রার অর্ধেক খাওয়ান 
হয়। কখনো৷ ওঁবধের দরুন মাথা ঘোরে, উত্তেজনা হয়। শেষ মাত্রা 
খাওয়াইবার পর রোগীকে অনেকক্ষণ শুয়াইয়া রাখিতে হয়। বিষের 
লক্ষণ প্রকাশ হইলে স্টমাক ওআশ, ডিমের শাদ। প্রভৃতি দেওয়া হয় 


৫ 


৬৬ শুশষা বিদ্যা 


এবং হার্ট সবল করিবার গঁধধ প্রয়োগের প্রয়োজন হয়। পথ্য লঘু এবং 
পুষ্টিকর ; যথা, যথেষ্ট পরিমাণে দুধ প্রভৃতির ব্যবস্থা থাকা আবশ্তক । 

নিবারণ-_চা বাগানের কুলিবস্তি প্রভৃতি স্থানেই প্রায় এই রোগ 
হয়। (১) পাইখানার ম্ববন্দোবস্ত ; (২) যথাসম্ভব জুতা! ব্যবহার ; (৩) 
মলের উপর নূন ঢাল! এবং পাইথান! নূন জলে ( শতকরা ৩০ ) ধোয়া 
এবং (8) মুচিকিৎসার ব্যবস্থা, এই সব উপায়ে রোগ নিবারণ হয়। 


১৮। কালাজ্বর (10515 2221) 
কারণ-_-এক প্রকার কীটাণু লিশয্যান্ন ও ডনোহ্বান দ্বারা 
আবিষ্কৃত (14919110081), 7001)0580) | মশা] যেমন ম্যালেরিআ ছড়ায়, 
তেমনি কোন পিসুর মতন কীটের (স্তাণড ফ্লাই ) দংশন দ্বারা এই জর 
উৎপন্ন হয়, এই অনুমান করা যায়। 
লক্ষণ _দিনে দুইবার বা দৌকালীন জর; বিবর্ণতা, কুশতা ; 


ও] ০ 7 হী 9219 3172 19 14 15 1617 138 


রাবারের সদা 


3. 0০4১/০ ৮6118764134 62221785176 1872111276 4701 77447711167 


১০ নং চিত্র__আরস্ডে দ্বৌকালীন রেমিটেণ্ট_, শেষে ইপ্টামিটেপ্ট. 
শ্পলীন বা লিহবার বৃদ্ধি। কুইনাইন দ্বারা এই রোগের কোন উপশম 
হয় না। মুখে ঘা ও নানা স্থানে রক্তআবৰ হয়। 

গুশ্রাবা- স্পলীন হইতে রক্ত নিয়া পরীক্ষা কর! হয়। তাহার 


কালাজ্বর ৬৭ 


ব্যবস্থা করিতে হইবে । রক্ত নিবার আধঘণ্টা পূর্বে ক্যালসিঅম্‌ 
ক্লোরাইড. ইঞ্জে্, কর! হয়। হাসপাতালে পূর্বদিন বিকালে তাহার 
ব্যবস্থা করা আবশ্কক। হাসপাতালে রোগীকে একদিন বিছানায় 
শুয়াইয়া রাখা হয় পেটে শক্ত ব্যাণ্ডেজ বাধিয়া । যাহারা হাসপাতালের 
বহির্ভাগে আসে, তাহাদিগকে ছু'চ ফুটাইবার পর আধঘণ্টা অন্তত 
গুয়াইয়া রাখিয়া আরো একঘপ্টা দেখিয়া তবে বাড়ী যাইতে দেওয়া 
উচিত। এইরূপ পরীক্ষার পরিবর্তে এখন আল্ডিহাইড, টেসট্‌ 
(/১1761)509 69৪%) প্রায়ই কর! হয়। 

ডাক্তার উপেন্দ্র ব্রন্ষচারার ইউরিআ স্টিবেমাইন্‌ প্রভৃতি ওষধ 
ইঞ্জেক্ট কর! হয় হেবনে। তাহার ব্যবস্থা কর! আবশ্তক। ইঞ্জেকৃশনের 
৬-_-১৬ দিনের মধ্যে গা জালা, চোখ মুখ ফোলা, বমি, আমবাত, 
শ্বাসকষ্ট প্রভৃতি হইলে ডাক্তারকে জানান আবশ্তুক। 

১৯। ম্যালেরিআ৷ (11918719) 

কারণ-প্লাজমোডিঅম্‌ (71891000100 11918718) | ইহাকে 
বল! যায় ম্যালেরিআ। পরজীব। (08758169)। 

রোগের উৎপত্তি ও বিস্তৃতি হয়মশক হইতে । মশক ছুই 
প্রকার স্ত্রী ও পুরুষ; আকার তেদে তিন প্রকার, এনোফিলিস্‌, 
কিউলেক্‌স্‌ এবং স্টিগোমাইয়া । ম্যালেরিআবাহী মশকদের মধ্যে 
স্টিফেন্সি ও লড.লউই শ্রেণীর মশকদের দৌরাত্ম্য বেশী । ম্যালেরিআ 
উৎপাদন করে এনোফিলিস্‌ মশকী। মশকী ম্যালেরিঅআ রোগীকে 
দংশন করিয়া! রক্তের সঙ্গে ম্যালেরিআ। প্লাজ মোডিঅম চুষিয়া লয়। 
পরজীবী রক্তকণিক! ভেদ করিয়৷ বাছির হয়। পরস্পর মিলিত হয় এবং 
নৃতন পরজীবী বংশ উৎপাদন করে। এই নূতন পরজীবী মশককুল 
মশকীর পাকস্থলী ভেদ করিয়। বহুধা বিভক্ত হুইয়! এবং ক্ষুত্্র পরজীবীতে 


৬৮ গুঞ্ঞাঘা বিদ্যা 


পরিণত হইয়া! মশকীর লালা গ্রস্থিতে (88115921570) আশ্রয় গ্রহণ 
করে। তাহাদের মা মশশকী যখন কোন স্থুম্ব ব্যক্তিকে দংশন করে, 
তাহার লালার সঙ্গে এ বাচ্চাগুলিকে এ ব্যক্তির দেহে ইপ্জে, করে। 
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১২নং চিত্ু--কিউলেক্‌ন্‌ 
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১৩নং চিন্র--মশার বাচ্চা 
পরী বাচ্চাগুলি প্র ব্যক্তির লোহিত কণিকার মধ্যে প্রবেশ করে এবং 
বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। ইহারা এক রক্ত কণিকা হইতে অয রক্ত কণিকায় 
প্রবেশ করিয়া অসংখ্য পরজীবী উৎপাদন করে এবং দষ্ট ব্যক্তির জর হয়। 
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জ্বর হইতেছে । টেম্পারেচার 
উঠিতেছে ও পড়িতেছে। 


১৪নং চিত্র--মশক দংশন ও য্যালেরিআ 


১6 (ক 
৫ ৫টি 
9০ 32৩১ 


8০ শুশ্রষা বিদ্া 


পুর্ব রূপ বা পুর্ব লক্ষণ__মাথাধরা, গ! ম্যাজ ম্যাজ করা, অল্প শীত- 
বোধ ও জ্বর। 
জ্বর ও আক্রমণের তিন স্টেজ :-_ 


(১) কোল্ড স্টেজ (0০1৫ ৭০4৪)_ ভয়ানক কম্প হয়। 
গা ঠাণ্ডা থাকে কিন্তু তাপ বাড়ে এবং পল্স্‌ ভ্রুত হয়। সঙ্গে সঙ্গে হয় 
গ1 ব্যথা, মাথাধরা, বমি ইত্যাদি । এই অবস্থায় প্রায় আবঘপ্টী থাকে। 


(৯) হট্‌ স্টেজ (106 9/%5)-_-গ। গরম এবং লাল হয়ঃ গা 
জালা করে; তাপ ও মাথাঁধর! বৃদ্ধি এবং ভৃষগ এই স্টেজের লক্ষণ 
এই অবস্থা থাকে ১ হইতে ৬ ঘণ্টা । 

(৩) স্ুএটাং স্টেজ (8 ৪98,৮11) 3$9)-_-এই স্টেজে হয় ঘম্ম, 
জ্বর বিরাম এবং পল্স্‌ স্বাভাবিক । ৩৬ ঘণ্টার মধ্যে তাপ সব-নধাল 
হয় এবং রোগী দুর্বল হয়। 

ছোট ছেলেদের মৃত্যু হয় বেশী এই রোগে । গভ্নীদের গর্ভপাত 
হয়। ম্যালেরিআ রোগীর 'অনেক সময় মৃত্যু হয় আমাশ। ও নিউমো- 
নিয়া রোগে । জ্বরের আরম্ভ ৪ রকমে হয় ৫ 


(১) অকন্যাৎ সবিরাম (11069700166906), কোটিডিআন্‌ ঃ 

(২) অকন্মাৎ্ সবিরাম টাশিয়ান, (৩) অকম্মাৎ, অবিরাম, রেমি- 
টেণ্ট (292166526) ১ (৪) ধীরে ধীরে অনিয়মিত অল্প জবর (179৫5187) 
(8) কোআর্টান্‌ জর খুব কম হয়। 

চিকিৎসা! না হইলে ক্রমশ প্লীহা বাড়ে, চর এবং 
শোথ হয়। সহজ বা বিনাইন (১6718) ম্যালেরিআর মৃত্যু হয় কম; 
কিন্তু থাকিয়া থাকিয়া অনেকদিন ধরিয়া ২ বৎসর পর্যস্ত রোগী জরে 


ভ্ুগিতে পারে। 


ম্যালেরিআ ফিহ্বার ৭১ 


ছুইদিন বিরামের পর জ্বর ভইলে বলা হয় টাধিআন এগ (65:60 
8৪০৪) বা তৃতীয়ক জ্বর; তিন দিন পরে হইলে (98:07) বা 
চতুর্থক, একদিন পরে হইলে কোটিডিআন্‌ (৫8০%9157) বা আহ্ছিক। 
ম্যালিগ নেণ্ট, (77911708106) পানিসাস্‌ ঝা দুষিত ম্যালেরিআয় এই 
পর্য্যায়ের অন্যথ। হয়। বেশী মারাও যায়। 

(১) হাইপার পাইরেকসিএল ম্যালেরিআ বলা হয় যখন তাপ 
খুব বেশী হয় (1751)90)55519) 3 বিশেষত অত্যধিক গ্রীম্মবশত যদি 
সদ্দি গি বা হীট স্ট্রোক হয় সঙ্গে সঙ্গে। 


(২) লেরিব্রেল্‌ (05:95:81) বল! হয় হাই টেম্পারেচারের সঙ্গে 
কোমা, ডিলিরিঅম, ঘড় ঘড় শ্বাস, মৃগির স্তায় খিঁচুনি, তড়ক! প্রভৃতি 
লক্ষণ প্রকাশ পায়। 

(৩) কলেরিক (01019210) ম্যালেরিআ বল! হয় যদি চাল ধোয়া 
জলের মতন বাহ হয় এবং শকের লক্ষণ প্রকাশ পায়। 

(৪) রক্তবমি রক্ত বাহে (081561)%) বশতও ম্যালেরিআ। 
মারাত্বক হইতে পারে । 

(৫) ব্ল্যাকওআটার ফিহুব।র (0310৮ ৬৪6০ 16৪) বলা 
হয় পুনঃ পুনঃ ম্যলিগনেণ্ট ম্যালেরিআয় ভূগিবার পর যদি প্রন্রাবে 
দেখা যার রক্ত । সঙ্গে সঙ্গে হয় কম্প, অনিয়মিত জ্বর এবং পিত্ত বৃদ্ধির 
লক্ষণ । কোমরে, রাডারে, লিহ্বারে ও স্প্লীনের জায়গায় ব্যথ! হয় এবং 
প্রশ্নাব হয় কালে!। জগ্তিস্‌থাকে অনেক দিন। সেরিব্রেল্‌ প্রভৃতি 
ম্যালিগনেপ্ট. ম্যালেরিআর লক্ষণ, হিন্কা, অতিরিক্ত রক্তম্্রাব, বমি 
প্রভৃতি ; এই সব লক্ষণ আশঙ্কার কারণ। হার্টফেল বশত রোগীর মৃত্যু 
হ্য়। 


ণ২ গুশ্রাষা বিদ্ভা 


শুঁঞাবা- ডাক্তারের ব্যবস্থা অনুসারে কুইনাইন্‌ প্লাজমোচিন কিনব 
এটিব্রিন্‌ খাওয়াইতে হইবে কিন্বা ইঞ্জেক্শনের ব্যবস্থা করিতে হইবে। 
কোল্ড. স্টেজে হাতে পায়ে গরম জলের বোতল এবং গা গরম কম্বল 
দিয়া ঢাকিতে হইবে, গরম কফি কিন্বা প্রয়োজন হইলে ব্রাণ্ডি দেওয়া 
যায়। হুট্‌ স্টেজে গরম বোতল সরাইতে হইবে । ম্ুুএটিং স্টেজে ঘাম 
মুছাইয়া গরম জলে গা মুছাইতে হয়। কুইনাইন খাওয়াইবার 
দরুন সিক্কোনিজম (01701011800) বা কাণে ঝি ঝি পোকার শব্দের 
মতন উপসর্গ হইলে ভয় পাইবার কোন কারণ নাই। 

গর্ভিণীকেও কুইনাইন দিতে সঙ্ুচিত হওয়া অন্ুচিত। 

জর যে সময় নিয়মিত আসে, তাহার অব্যবহিত পৃবে কোন কঠিন 
খাগ্ধ খাওয়ান উচিত নয়। গ! বমি বমি করিলে অল্প অল্প গরম জল 
খাইতে দিতে পারা যায়। বমি থামিলেই কুইনাইন দেওয়! যাঁয়। ব্লড. 
প্রেশার যদি খুব কম হয়, ৩1৪ ফৌটা এড্রিনেলিন হপ্জেক্ট করা হয় 
ওষধ দিবার পূর্বে । 

ম্যালেরিআ! জরে ডাক্তারের! তিনটী $ষধ ব্যবহার করেন। কুইনাইন, 
প্লাজমোচিন্‌ এবং এটিব্রিন। এটিব্রিন্‌ ব্যবহৃত হুয় কেবল ম্যালিগনাণ্ট 
বা মারাত্বক ম্যালেরিআ জরে এবং জবর যখন পালটিয়া পালটিয়। হয়। 

প্লাজমোচিন্‌ দেওয়। হয় দেহে যখন জ্বরজনক পরজীবী থাকে না, 
্ত্রী-পুং পরজীবী (0%7)9698) থাকে । কুইনাইন বা সিঙ্কোনা দেওয়া 
হয় ৫-৭ গ্রেণ, দিনে তিনবার, ৫-৭ দিন ধরিয়া । সম্প্রতি কুইনিক্রেন্‌ 
ব্যবহৃত হইতেছে । 

২০। পেলেগ্রা (চ91156)% ) 

অংজ্ঞা_এক প্রকার পাকযন্ত্র, ও নাহ্ব -জিম্টেম্‌ এবং চর্ম সংক্রান্ত 

রোগ। পেলেগ্রা শব্দের অর্থ কর্কশ চর্ম । 
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গ-_ পেটের অন্ুখ, বমি, হুর্বলতা» মাথা ঘোরা, মাথা খারাপ 
হওয়া পরে জিতে ঘা, এবং হাত ও পায়ে, পিঠে ও গলায়, গালে ও 
নাকে রৌবন্দে পোড়ার মতন দাগ । চর্মের প্রদাহ বগলেও হয়, কিন্ত 
বেশী হয় এ সমুদয় স্থানে যাহাতে আলো! ও রৌদ্র বেশী লাগে। 
কারণ নিশ্যয় কিছু বলা যায় না) এই পর্যস্ত বল! যায় 
প্রধানত *বি” (135 135) খাছ্য-প্রাণ এবং প্রোরিন-প্রধান খাগ্ভের অভাব 
ইহার কারণ। যেসব লোক ভূষ্রা বা জনার খায়, তাহাদেরই নাকি এ 
সব রোগ হইয়াছে 3 কিন্ এ বিষয় সঠিক কিছু বল! যায় না। 
শুশ্রাবা- পথ্য প্রোটান ও হ্বাইটামিন্‌ ৪-পূর্ণ হওয়া আবশ্তক ; 
যথ। ছুধ, টাটকা! ফল, ডিম, মাংস, সীম, মটরম্থুটি, গম ইত্যাদি । জনার, 
ভূট্টা, কর্ণ ফ্লাওর (০০7 ঢ109৮) নিষিদ্ধ। এমন ঘরে রাখা! উচিত 
যেখানে প্রখর স্ুধ্য কিরণ গায়ে লাগে না। ঠাও| জায়গায় থাক! 
ভাল। রোগগ্রস্ত জননীর স্তন্ত শিশুকে পান করিতে দেওয়া উচিত নয়। 


২১। স্প্র (9099) 

সংজ্ঞা সমস্ত এলিমেশ্টারি কেনেলের মিউকাস্‌ মেম্ব্রেণের প্রদাহ 
এবং ডাএরিআ, যাহাতে শাদা ফেণ! ফেণা পাতলা বাহে হয়। বিশেবত 
ভোরের বেলা গ্রীন্মপ্রধান দেশেই প্রায় হয়। 

লক্ষণ- প্রধানত মুখে ঘা, অজীর্ণতা, পেটফীপা৷ এবং শাদ। পাতল। 
বানহো। জিভে ঘ] হওয়াতে গরম গরম কিছু, কিম্বা ঝাল মশলা! দেওয়া 
তরকারী খাওয়! অসম্ভব হয়। খাগ্ধের মাখনাংশ মলের সঙ্গে বাহির 
হয়। রোগী ক্রমশ শীর্ণ ও এনিমিক হয়। 

শুঙ্খাব-_-গুশ্রধার উপর রোগীর জীবন নির্ভর করে। রোগী রাগী 
ও খিটখিটে হয়। কৌশল পূর্ববক বুঝাইয়া তাহাকে নিয়মমত পথ্য দিতে 


৭8 শুশ্রাষা বিদ্যা 


হইবে। খাগ্ের ছুইটা সারাংশ, মাখন (18) এবং শ্বেতসার (85:91) 
হজম না হুইয়া মলের সঙ্গে নির্গত হয়। বেঞ্জাস্‌” ফুড, মাখন-তোলা 
ছুধ, ঘোল প্রভৃতি লঘু পথ্য দিবার পূর্বে ক্যাস্টার অএল দিয়া জোলাপ 
দেওয়া হয় । ডাঁএরিআ ও মুখের ঘা সারিলে ১১॥ মাস পর ছুধ, ডিম, 
টোসট্রুটা বা গলা ভাত দেওয়া! যাইতে পারে। মার্মীহট এবং পরে 
পাকা কলা, মাছ, লিহ্বার স্থপ, চিকেন দেওয়! যাইতে পারে । সারিয়। 
উঠিলে রোগীকে ঠাণ্ডা জায়গায় পাঠান উচিত । 
২২। হিল্‌ ডাঞএরিআ (7111 1)1870)088) 

এই রোগ চিকিৎসার অভাবে ম্প্রর মতণ কঠিন রোগে পরিণত 
হয়। সুতরাং ছিল ডাএরিআর আরস্ভেই চিকিৎসা ও গশুশ্বষার 
প্রয়োজন । হিমালয় প্রদেশে বর্ষার সময়েই এই রোগের প্রাছুর্ভাব । 
যাহাদের গরম স্ম্া হয় ন। তাহারা দুর্বল অবস্থায় পাহাড় অঞ্চলে গেলে, 
পেট ফাঁপা, অজীর্ণতা, সকাল বেল! পাতলা ফেণ: ফেণ! শাদ! বাহ্যে হয়। 
পেউনাইজ ড. মিক্ষ, প্রভৃতি লঘুপথ্য, পেটে ফ্লানেল্‌ শাইগার (বিশেষত 
রাত্রে ), এবং সময় মত চিকিৎসা, এই তিন উপায়ে রোগ শীঘ্র সারিয়া 
যায়। পাহাড় হইতে নাযিয়। গেলে আরো শীঘ্র সারে। 

২৩। ডিস্এন্টারি বা আমাশ। (1058800915) 

ডিস্এন্টারি ছুই প্রকার £--(১) এমিবিকৃ (%1099910) ; কারপ 
এপ্টামিবা (77785700908) নামক এমিবা । এই কীটাণু বড় ইন্টেস্টিনে 
ঘা উৎপাদন করে। পরে হিপেটাইটিস্‌ (052861618) বা যরুতের 
প্রদাহ এবং যরুতে ফৌড়া (19197 81)50988) হইতে পারে ইহার দরুন । 
লার্জ ইন্টেস্টিনে ঘা হুহয়৷ পড়িতে পারে (910581) £80629176) | 
রোগ কঠিন হইলে পুরুষদের ধ্বজভঙ্গ হয় এবং গণ্ভিণীদের হয় মৃত 
সন্তান প্রসব | 
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ছি 


(১) এমিবিক রোগে লক্ষণ- _একিউট রোগে মাথাঁধরা, গা বমি 
বমি, কম্প, পরে পেট কামড়ান (11708), পাতিল! বাহ । 

(২) বেনিলারী আমাশয়ে লক্ষণ-_এপিডেমিক ; একসঙ্গে 
বহুলোকের রোগ, জ্বর, পেটে ব্যথা, বারম্বার কুস্থন কিন্তু মলত্যাগ 
হয় ন। ($6970987095) ; পড়ে মলে রক্ত ও আম। 

(৩) বেসিলারি ডিস্এন্টারি-__-ইহাঁতে জ্বর বেশী হয়? প্রায় 
টাইফএডের মতন | কারণ- বেজিলাস্‌। 

শুশ্রাবা এমিবিক ডিস্এন্টারিতে এমিটিন্‌ ইঞ্জে করা হয় এবং 
বেসিলারি ডিসেন্টারিতে সীরম্। তাহার ব্যবস্থা করা কর্তব্য।, 
বেসিলারি ভিস্এন্টারিতে জোলাপ দেওয়া হয়। পথ্য-_ডাঁবের জল 
আল্বুমেন ওআটার, ছানার জল, ঘোল। রোগ পুরাতন হইলে, ইন্টেস- 
টিনের ঘ৷ সারিবার জন্য এনিম৷ দেওয়] হয়। ডাক্তার ক্যাসটার অএল্‌, 
এমেটিন্‌ ইঞ্জেক্শন্‌, ইআট্্রেন্‌ এনিম। প্রভৃতি ব্যবস্থা করেন। সে সব 
প্রস্তুত রাখা চাই । 

মাছি দ্বারা রোগ বিস্তৃত হয়। রোগীর মলে ফিনাইল প্রভৃতি ঢালা 
উচিত। মল রাখিক্না দিতে হুয় ডাক্তারের পরীক্ষার জন্ত। পেটে 
যাতে ঠাণ্ডা না লাগে সেইজন্ত গরম বাহগার দিয়! পেট ঢাক। আবশ্তক | 
আহার জলীয়, যথা- গ্লুকোজ জল, মিশ্রি জল ইত্যাদি। পরে বেল, 
ইসফগুল প্রভৃতি । 

২৪। কলেরা (01)01929) 

কারণ-_জল কিংবা! খাছ্ের সঙ্গে “কমা” বেসিলাস্‌ পেটে গেলে 
এই সংক্রামক রোগ হয়। রোগীর মলে বসিয়া মাছি যদি খাস্ে বসে, 
সেই দুষিত খাদ্য আহার করিলে কলেরা হয়। 

জক্ষণ- চাল-ধোর! জলের যতন (0109-8657) বারস্বার বেশী 
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পরিমাণে বাহ্হে হয়। বাহ্ে বার বার হইতে হইতে হাত পা ঠাণ্ডা, ঘাম 
হয় এবং পায়ে খাল ধরে (৫7%101)5)। টেম্পারেচার ৯৫ ডিশ্রি পর্যস্ত 
নামিতে দেখা যায়। নাড়ী দমিয়া যায় এবং প্রজ্রাব বন্ধ হয়। রোগ 
কঠিন না হইলে ক্রমশ নাড়ীর অবস্থা ভাল হয়, জ্বর হয় এবং প্রজ্রাব 
হয়। কিন্তু প্রস্রাব হইলেই যে বিপদ কাটিয়া যায় তাহ! নহে। 
প্রশীব হয় কিন্তু দুষিত পদার্থ রক্তে থাকে । তাহার দরুন শরীরে বিষ 
চরে (60%5017)12) ইউর্িমিআ বশত মুড হয়। গভিণীর গর্ভপাত হয়। 
শুশ্রাবা হ্চিকিৎসার অতাবে পুর্বে মৃত্যু সংখ্যা ছিল শতকর। 
৮০; এখন শতকরা কুড়িরও কম হয়। আধুনিক প্রণালী অঙ্গুসারে 
হাইপার টনিক সেলাইন্‌ সলিউশন ইনৃট্রাহ্বিনাস, ইঞ্জেকন্ট কর! হয়। হহার 
জন্য বলব, টিউব, নিড্‌ল এবং ইণ্টাাহ্বিনাস্‌ ইঞ্জেক্শনের সরঞ্জাম 
রাখা আবশ্তক। কোলোগ্স অবস্থায় রেক্টমে টেম্পারেচার ১০৮ ডিগ্রি 
পর্যস্ত হইতে পারে। টেম্পারেচার রেক্টমে যদি ১০১ ডিশ্রির বেশি 
হয়, সেলাইন্‌ সলিউশনের টেম্পারেচার ৮০ ডিশ্রির উপর হওয়া উচিত 
নয়। রোগীর রক্ত পরীক্ষ। করিয়া যদি দেখ! যায় রক্ত বেশী ভারি, প্রথম 
ইঞ্জেক্উট কর! হয় সোডি বাইকার্ব মিশান সেলাইন্‌ এক পাইপ) পরে ৩ 
পাইপ্ট হাইপার টনিক সেলাইন্‌। টেম্পারেচার ১০৩৫ ডিশ্রির উপরে 
উঠিলে ঠাণ্ডা স্পর্জিং করা কতব্য । রোগীর অস্থিরত আশঙ্কার কারণ। 
সারিবার মুখে (রি-আকৃশন্‌ স্টেজে ) সব্‌ নর্মাল টেম্পারেচার তাল 
নয়; ডাক্তার সৃটিমিউলেশ্ট ওষধ এই অবস্থায় দিয়া থাকেন। কোন 
কোন ডাক্তার সীরম ইঞ্জেক্ট করিবার ব্যবস্থা করেন। 

প্রন্নাব প্রতিদিন মাপিয়া দেখ! উচিত ২৪ ঘণ্টায় ৪০ আউন্, প্রশ্বাব 
হয় কি না। না হইলে ইউরিমিআ আশঙ্কা করিয়! ডাক্তারকে জানান 
উচিত। কিডনির উপর ড্রাই কপিং করা আবশ্তক ৷ 


প্লেগ ৭৭ 


গতিণীর কলের! হইলে এবং সময়মত প্রসব করাইলে শিশু বাচিতে 
পারে। তাহার ব্যবস্থা করা আবশ্যক । 

পথ্য-_জল, ডাবের জল, গ্লকোজ। পরে বালি, আরারুট, ছানার 
জল | মাংসের যুষ দেওয়া উচিত নয় যতক্ষণ পর্যস্ত না রোগীর কিডনির 
দোষ সারে। রোগীকে বিছানায় শুয়াইয়া রাখা আবম্তক অনেকদিন 
পর্যস্ত হঠাৎ উঠিতে গিয়া অনেক রোগী হার্ট ফেল্‌ হইয়া মারা যায় । 
রোগীর মল ডিসইনৃফেক্ট করা আবশ্তক। রোগী মারা গেলে বা সারিয়া 
উঠিলে তাহার কাপড় পোড়াইয়া ফেলাই ভাল। হাসপাতালে বিছানা 
স্টাম্‌ দ্বার শোধন করিবার ব্যবস্থা করা হ্য়। 

নাস দের উচিত কলেরার টাকা নেওয়া । 


২৫। প্লেগ (1018609) 
প্লেগ সংক্রামক জ্বর । একস্থানে বু লোকের এক সঙ্গে হ্য়। 
কারণ- প্লেগ, বেসিলাস্‌। বাড়ীতে প্লেগাক্রান্ত ই'ছরকে পিগু 
(৮6-19৪) কামড়াইয়া! ই ছুরের রক্ত গিলিয়! ফেলে। প্র পিশু যখন 


মান্গবকে কামড়ায়, তথন তাহার দেহে বেসিলাস্‌ গিয়া! প্লেগ উত্পাদন 
করে। 


পূর্ববূপ (]770000881017)--২--১০ দিন | 

বূপ-লক্ষণ-_অবিরাম জর, মাথা ধরা, গায়ে ব্যথা, চোখ লাল, 
অস্থিরতা, কথা! বলিতে অক্ষমতা, অথবা জড়ান জড়ান কথা। 
(১) বিউবনিক প্লেগে, গিল্টি ( কুঁচকির প্রাণ প্রভৃতি ) ফুলে, ব্যথা হয় 
এবং চারিপাশে টিপিলে আঙ্গুল বসির! যায়। (২) নিউমোনিক প্লেগে 
নিউমোনিআ হয় ) কফে বেসিলাস্‌ পাওয়া যার । (৩) সেপ্টিক্‌ ক্লেগে 
রক্ত অধিক দূধিত হয় এবং প্রায় সাংঘাতিক হয় ; রোগী ৩ দিনের ভিতর 
মারা যাইতে পারে। 


৭৮ শুআষ! বিদ্ধ 


শুত্রাবা যে বাড়ীতে ই'ছুর মরিতে থাকে সে বাড়ী পরিত্যাগ করা 
উচিত। বাড়ীতে প্লেগ হইলে সকলের টিক! দেওয়া উচিত। রোগীকে 
রাখা উচিত স্বতন্ত্র এবং পাইখানা, ড্রেন প্রভৃতি ভিস্ইনফেন্ট করা 
আবশ্টক | 

২৬। কুষ্ঠ (1891707:08) 

সংক্রামক রোগ । কারণ- লেপ্রা বেসিলাস্‌। 

লক্ষপ- (১) অধিকাংশ রোগীর গুটি গুটি দানা দেখা দিয়া 
(0০৫018:) ঘা হয়। (২) কতক রোগীর নাহ্ব” দূষিত হইয়া এক 
একটী স্থান অসাড় হয় (80895619919) অথবা! অতিরিক্ত স্পর্শ-অস্িষুঃ 
(115109159961)9918) হয় এবং পরে অসাড় হয়। 

বা আধুনিক চিকিৎসা! দ্বারা অনেক রোগীর ঘা শুকাইয়া 
যায় এবং তাহাদের ছোঁয়াচে দোষ থাকে না। বাড়ীর আর সকলকে 
পরীক্ষা! করার পর, রোগ ধর! পড়িলে এবং আরম্ভে চিকিৎস। করিলে 
রোগের উপশম হয় এবং রোগ বিস্তৃতি নিবারণ হয়। 


২৭। ডাএবিটিস্‌ মেলিটাস্‌ (1)187)9698 1716111678) 


কারণ- প্যান্ক্রিআস নামক পাক্ষস্ত্রের রস বা প্যানৃক্রিএটিক যৃষ, 
এবং আত্যস্তরিক রস বা হরমোন্‌ এই ছুই রসের অভাবে পাকক্রিয়ার 
ব্যাঘাত, বিশেষত দেহতস্তর (9188899) চিনির অংশ পরিপাকের অভাবে 
রক্তে এবং মুত্রে চিনির পরিমাণ বৃদ্ধি। গৌণ কারণ-_৪০।৫০ বৎসর 
বয়স্ক স্থলকায় অলস ব্যক্তিরই প্রায় এই রোগ হয়। জীর্ণ শীর্ণ যুবক 
যুবতীরও কখনো কখনো এই রোগ হয়। অতিরিক্ত মানসিক পরিশ্রম, 
শারীরিক পরিশ্রমের অভাব, মানসিক উদ্বেগ, সিফিলিস, গাউট, লিহ্বার 
সংক্রান্ত রোগ, গ্লীগ্ড সমুহের হরমোন সিক্রিশনের অভাব। 


ডাএবিটিস্‌ ৭৯ 


লক্ষণ-_প্রমাবের পরিমাণ ও গুরুত্ব বৃদ্ধি ( ১০৩০ হইতে ১০৫০ ), 
অতিশয় তৃষ্ণা ও ক্ষুধা, দুর্বলতা, শীর্ণতা, জিভ লাল স্কীত। ফৌড়া, 
কার্বংক্ল. (0%05509) চুলকান, পায়ে ব্যথা, চোখে ছানি প্রস্থৃতি 
এই রোগের লক্ষণ। প্রস্রাবে এসিটোন্‌ হইলে রোগীর নিঃশ্বাসে 
একপ্রকার মিষ্টগন্ধ হয়। বুদ্ধর্দের আঙ্গুলে গ্যংগ্রীন্‌ (0%02199) হহতে 
পারে। পরে তন্ত্রা বা কোম হয়। 

নার্সিং প্যান্ক্রিবাসের হরমোন্‌ হইতে যে ইনৃদ্থুলিন (1779911) 
প্রস্তুত হয়, তাহা ইনজেক্ট করা হয়। তাহার ব্যবস্থা করিতে হইবে। এই 
ইনুস্থলিনের মাত্রাধিকোর প্রতিক্রিয়া বশত কতকগুলি উপসর্গ হয় 

(১) ঘাম 3 (২) বৈবর্ণ্য ; (৩) হাত পা ঠাণ্ডা ঃ পরে (৪) মুর্া, (৫) 
নাড়ী দমিয়া যাওয়া, (৬) সংজ্ঞাহীনতা, (৭) গভীর তন্ত্রা ও (৮) ডিলিরিঅম্‌ 
পর্যস্ত হইতে পারে। ওঁষধ বাবহাঁরের ২ ঘণ্টা পর কিন্ব! অ'রো বিলম্বে 
এই সমুদয় লক্ষণ প্রকাশ হুইতে পারে। 

প্রতিকার ও সতর্কতা (১) এ সব লক্ষণ আরম্ভ হইলে যাহাতে 
শীঘ্র জানায়, রোগীকে সেই উপদেশ দিতে হইবে । (২) অতিরিক্ত 
ইন্স্বলিন দেছের স্বাভাবিক চিনির অতিশয় হাস করে এবং ঘুমের 
অবস্থায় ত্র সব উপসর্গ হইতে পারে, তাই রোগীর রাত্রের আহারে 
যথেষ্ট চিনি থাকা আবশ্তক। (৩) ইঞ্জেকৃশন্‌ দেওয়া হয়, আহারের 
আধ ্বশ্টা পূর্বে, তাহার আয়োজন চাই । (৪) ইন্স্থলিন্-শক আরম্ত 
হইলে ডাক্তার না আসা পর্যস্ত নাস কমল] লেবুর রস দিতে পারে। 
(৫) ডাক্তার আসিয়া প্ররূত শক হইয়াছে বুঝিয়া চিনি খাইতে দেন কিন্বা 
রোগী অজ্ঞান হইলে নেজেল্‌ টিউব দ্বারা স্টমাঁকে গ্রকোজ দিতে বলেন 
অথবা অবস্থা কঠিন হইলে গ্র,কোজ ইঞ্জেন্ট করেন হেবনে, কিন্বা 
এড্রিনেলিন কি পিটুইটিন্‌ ইঞ্জে্ট করেন ; সে সব ব্যবস্থা করা চাই। 


৮৩ শুআষ বিদ্যা 


পথ্য সম্বন্ধে ইতিপূর্বে বল! হইয়াছে। 

বহুমূত্র 'বা বারঘ্ার পাতলা অধিক প্রশ্রাব করাকে বলা হয় 
ডাএবিটিস ইন্জিপিভাম্্‌ (70181)56699 17791701808) | ইহাতে তৃষ্ণা 
বাড়ে। পিটুইটিন্‌ পোসটিরিআর লোব ইঞ্জে্ট করিলে এবং জল খাওয়া 
হাস করিলে রোগের উপশম হয়। 

আহ্ার-_ডাক্তারের ব্যবস্থা অন্কুসারে এই নিয়মে কিছুদিন 
আহারের ব্যবস্থা করা যাইতে পারে। সকালে ১টা কমলা নেবু বা 
আপেল বা ২৩টা টমেটো, এক পেয়ালা ছুধ। সেকেরিন দেওয়া 
বাইতে পারে। দুপ্রহরে পালং প্রভৃতি শাকের সুপ, নেবুর রস, শাক, 
ক্বুসিদ্ধ সবৃজির তরকারী । মাছ বা ডিম একটা বা মাংস এক ছটাক। 
নিরামিষাশীদের জন্ত ছান। এক ছটাক। মস্গুরীর দাল এক ছটাক। ঘি 
বা মাখন এক ছটাক। রাত্রে ছুপ্রহরের মতন আহার । কিছুদিন এই 
ভাবে আহারের ব্যবস্থা করিয়া যদি দেখা যায় প্রস্রাবে চিনি আছে, মাছ, 
মাংস, ডিম ও ছানার পরিমাণ হ্বাস করিতে হইবে। 

২৮। রিকেট বা! বালাস্থি বিকৃতি (78101:968) 

কারণ--গায়ে ষথোচিত ু্যকিরণ-পাতের এবং খান্তে যথোচিত 
রিকেট নিবারক হ্বাহটামিনের অভাব। এই হ্বাইটামিন আছে ছুপ্ধে 
মাখনে, এবং কড.ও হেলিবিট মাছের লিহ্বারের তেলে। গর্ভাবস্থায় 
মাতার এ্টি-নেটাল কেআরের অভাব একটা প্রধান কারণ। 

লক্ষণ- প্রথমে বেশী ঘাম বিশেষত মাথায়; অক্ষুধা, অস্থিরতা, 
ছুর্বলতা ; কখনে। কখনো বারবার প্রশ্াব। ক্রমশ, বসিবার বা! চলিবার 
শক্তির অতাব, গেড়গেড়ে পেট, ঈীত উঠিতে বিলম্ব, তলতলে তেলো, 
চতুষ্কোণ মাথা, অক্সিপিটাল্‌ ও পেরাইটেল্‌ বোন নরম) পাঁজরার 
যেখানে কচি হাড়ের সঙ্গে যোগ, সেখানটায় হাত বুলাইলে মটর দানার 


রিকেট ৮১ 


মতন বোধ হয় (3989106 0 0116 71৮) অথবা রোজারি (30896 
708%:) ব! জপমালা। পরে হাড় বাঁকিয়া যায়, বুক হয় পায়রার 
বুকের মতন (1890) 10:9596, মেরুদও বাঁকা হয়। মাত্স্তগ্ভপায়ীদের 
এই রোগ প্রায় হয় না। 

শুশ্রাবা_-কড.লিহ্বার তেল, ছুধ, মাখন, ডিম, মাছ, বাধাকপি 
এবং শাক সজীর সপ প্রভৃতি পথ্য সেবন, কড-লিহ্বার ওএল ইমলশন্‌ 
মাখাইয়! মৃছ্ধ রৌদ্র তাপে শোয়াইয়া রাখা, কড.-লিহ্বার তেল 
ইরেডিএটেন্ড 'আরগস্টিরোল প্রভৃতি ৪ষধ সেবন, ডাক্তারের ব্যবস্থা 
মত সপ্রিপ্ট জ্যাকেট প্রন্থৃতি ব্যবহার, এই রোগ উপশমের প্রকৃত 
উপায়। ঘাম মুছাইয়। শুক্ষ কাপড় পরাইয়! রাখিতে হইবে ভাল 
বাতাস খেলে এবং মালে! শ্রাসে এইরূপ ঘরে । যে দেশে ুর্্যালোকের 
অভাব সেখানে আলফ্রী-হ্বায়লেট দেওয়া হয় গায়ে। 

রোগ নিবারণ-_শিশুকে মাত ছুগ্ধে বঞ্চিত করা উচিত নয়। 
মাতৃহুদগ্ধের অভানে গোডগ্ধ এবং তিনমাস বয়স আরম হইলে কমল! 
নেবুর রস খাওয়ান উচিত। 


২৯। স্কাহিব (9007৮) 


কারণ-_হ্বাইটামিন “সির (০) অভাব । এই হ্বাইটামিন্‌ থাকে 
ট।টক। ফলে এবং শাক সন্জীতে | 

লক্ষণ মাড়ি, চোখ প্রভৃতি স্থানে সন্ত জমে ও রক্তত্রাব হয়। 

শুঙআ্াবা_কমল। নেবু, বিলাতী বেগুন এবং নেবুর রস প্রভৃতি 
খাইতে দেওয়া উচিত। আনু সিদ্ধ হুধে চটকাইয়। দেওয়! হয় 
শিশুদিগকে। বড়দের দেওয়া হয় কাচা পেয়াজ, নেবুর রস, কাচা 
টমেটো, কমলানেবু এবং অঙ্কুরিত ছোল! মুগ ইত্যাদি। 


৬ 


৮২ শুঞ্জাষ! বিদ্যা 


৩০ | স্টমাক্‌ সংক্রান্ত রোগ (09189888801 0109 96010750)7) 
ক। গ্যাস্ট্রাইটিস্‌ (0%860018) 

অংজ্ঞ1-_স্টমাকের মিউকাস্‌ মেম্ত্রেণের প্রদাহ । 

কারণ-_অনিয়মিত এবং অত্যুষ্ণ না অতিশীতল, অপাচ্য খাছ 
আহার, মাদক সেবন, ব্যাকটিরিঅ' (বিশেষতঃ কোলন বেসিলাস্‌ ), 
এনিমিআ, সংক্রামক ও নানাবিধ রোগ । 

লক্ষণ- পেটে ব্যথা, তৃষ্ণা, গা! বাম বমি। বমির সঙ্গে অজীর্ণ 
খাছ ও পিত্ত নির্গত হয়। কখনে! বা মিউকাস নির্গত হয় রক্ত মিশান। 
ছোট ছেলেদের বেশী হয়। 

শুশাষা ২৪ ঘণ্টা কিছু খাইতে দেওয়া উচিত নয়। বরফ এবং 
লেমোনেড দেওয়া হয় ভৃষ্জা নিবারণের জন্ত। পথ্য--সোডা ওআটার 
বা লাইম ওআটার মিশান দুধ, কিম্বা প্যানক্রিয়েটাইজ করা দুধ । 
ডাএরিআ ন! থাকিলে গল! ভাত. মাছের ঝোল ইত্যাদি । মাদক দ্রব্য 
প্লেবন ত্যাগ করান আবশ্যক | 


গ্যাস্টি,ক ও ডুওডিনাল 
গ্যাস্টি,ক আলসার | ডুওডিনাল অ.লসার 
(08,56710 01091) ূ (1)0009179%] 01097) 
১। আহারের ১ কি তদ- | ১৯ ১-৩ ঘণ্টা পর। 
ধিক ঘণ্টার মধ্যে ব্যথা আরম্ভ | ২। আহারের অব্যবহিত 
হয়। পরে কিঞ্চিত উপশম হইতে 
২। আহারের পর ব্যথার পারে। খালি পেটে অত্যন্ত 
ক্ষণিক উপশম হয়, পরে বৃদ্ধি। ব্যথা হয়। এইজন্ঠ ব্যথার 


৩। বমি প্রায়ই হয়। নাম হন্গার পেন্‌ (89: 
তাহাতে ব্যথার উপশম হয়। 0817) । 


গ্যাস্টি.ক ও ডুওডিনাল আলসার ৮৩ 


সোড] বাইকার্ব খেলে উপশম ৩। বমি ততবেশী হয় না, 
হয়। হইলেও ব্যথায় উপশম হয় 

৪। রক্ত বমি হয়। | শা। সোডা খেলেও হয় না। 
(780177660776915) র ৪ | মলের সঙ্গে রক্ত পড়ে 

৫| বেশী ব্যথার স্থান (7161178) টিপিলে বেশী ব্যথা 


কড়ার বাম দিকে। কড়া ও নাতি পর্যস্ত রেখার 
৬। লক্ষণগুলি অপ্রকাশ থাকে | আধ ইঞ্চি ডাইনে। 
ন] প্রায় পরীক্ষায় । ্‌ ৬। প্রায়ই ব্যথা থাকে না । 


লক্ষণ-__হুই রোগের সাধারণ লক্ষণ :__গ্যাস উদ্গার, গা বমি বমি, 
বুক জ্বালা, কোষ্ঠ কাঠিন্, গল-রাডার ও এপেত্ডিক্স্‌ সংক্রান্ত রোগ, 
হেমারেজ, পাফে রেশন, পাইলোরাসে অব্স্-ট্রাকশন, আওআর-প্লাস 
কন্ট্রাক্শন-স্টমাক, কখনে! কখনো ক্যান্সার, গল্-স্‌্টোন বা গল- 
ব্লাডারে পাথুরী। 

শআাবা--অসময়ে আহার, নিষিদ্ধ খাছ আহার, রাত্রি জাগরণ, 
অত্যুঞ্চ বা অতি শীতল পানীয়, অত্যধিক চা-পান, মগ্কপান ইত্যাদি 
নিবারণ করিত্তে হইবে । মুখে ঘা, টন্সিলে ঘা প্রভৃতি যাহা হইতে 
সেপসিস্‌ ছড়াইতে পারে সে বিষয়ে সতর্ক দৃষ্টি রাখিতে হইবে । 

পগ্য- প্রথম কয়েকদিন অল্প ছুধ ও ক্রীম্‌ বা! মাখন, ভাতের ফেণ। 
ডাবের জল বা! আলুবমেন-ওআটার (২1১ ছটাক) ২৩ ঘণ্টা অন্তর । মাঝে 
মাঝে সোডা বাইকাব। নরম তাত, ডিম আধ সিদ্ধও দেওয়। যায় । আল- 
কেলাইন পাউডারের সঙ্গে দিনে তিন বার ২৩ আউন্মা অলিহব অএল 
দেওয়া হয়। ২৩ সপ্তাহ পর, কস্টার্ড, জঙ্কেট, বাসি পাউরুটি, মাখন এবং 
ক্রীম দেওয়া যাইতে পারে। একমাস পরে শক্ত থাগ্ভ অল্প অল্প দেওয়া যায়। 

কাহারে কাহারো! মতে প্রায় এক সপ্তাহ পর্যন্ত উপবাস ব্যবস্থা করা 


৮৪ শুশ্রাঘা বিদ্যা 


হয়, মাঝে মাঝে কেবল অল্প গরম জল ঘণ্টায় খাইতে দিয়া ; কমলা 
নেবুর রস বা আঙ্গুরের রস অল্প অল্প চুমুক দিয় খাইতে দেওয়া হয়, এবং 
মলদ্বারে নিউটিএপ্ট. এনিম| ছার! প্ডরিপপ্প্রণালীতে। পরে খাইতে 
দেওয়া হয় ভাতের ফেণ, বাি জল, মল্টেড মিন্ধ, প্রতিবার ২৩ ছটাক 
মাত্র । তৎপর দেওয়া হয় ঘো'ল, কস্টার্ড, ডিম ইত্যাদি । তাহাদের মতে 
আলকালি দেওয়া উচিত নয়। ব্যথা খিচুনি নিবৃত্তির জন্য পেটে 
আলকহল ও বোরিক লোশনে ভিজান প্যাড রাখিয়!, তাহাতে ইলেক্‌- 
টিসিটি পাস্‌ কর! হয়, সম্ভব হইলে। মুখের ঘা, টন্সিল, দাত প্রভৃতির 
প্রতিও লক্ষ্য রাখা আবশ্টক। সিফিলিসের পরীক্ষারও প্রয়োজন । 
এনিমিআ অধিক হইলে রক্ত ট্রান্স্ফিউশনের আয়োজন করা আবশ্তক। 
সিপির মতে বহু সপ্তাহ ধরিয়া রোগীকে বিছানায় রাখা কর্তব্য । তাহার 
পথ্য প্রণালী (975 73896) পুর্বে উল্লেখ করা হইয়াছে । প্রথম 
১২ ঘণ্টা, ঘণ্টায় ঘণ্টায় সমান ভাগ ছুধে ক্রীমে ১| ছটাক। পরে আধ- 
সিদ্ধ ডিম এবং স্থুসিদ্ধ তাত । ১০ দিন পরে তিনটা ডিম এবং ৪॥ উটাক 
ভাত। মাঝে মাঝে আলকালি, সোডা ও ম্যাগনিশিয়া । 

কোলম্যানের প্রণালী অনুসারে দেওয়। হয়, কেবল ম্নাখন খাইতে, 
এবং এনিম। দ্বারা গ্লুকোজ সনের সঙ্গে, ড্রিপ প্রণালী অস্কসারে দিনে 
৪ বার। পাঁচ দিনের পর ডিমের শাদা, অলিহব তেল বা মাখন, ১॥ 
ছটাকের বেশী নয়। 

যাহারা চলিয়া! বেড়ায় (8071১186107), তাহাদিগকে দেওয়া 
হয় আধ পেয়াল! চাউল পাঁচ পেয়ালা জলে অল্প হন দিয়া সিদ্ধ 
করিয়া ভাত ছাকিয়! ফেলিয়া দিয়া ঠাণ্ডা করিয়া, ৪ টেন্স-স্পুন বা 
১ ছটাক মিষ্ক গুগার, ৪টা ডিমের শাদা এবং আধ পেয়ালা ক্রীম মিশাইয়া 
এবং ফেটিয়া৷ তাহাই ২ পাইন্ট সমস্ত দিনে । 


এন্টারাইটিস্‌ ৮৫ 


এ দেশীয় বিশেষজ্ঞের এক প্রক।র পাউঢার ব্যবস্থা করেন। পথ্য 
দেন দুধ, বালি, ডিম, ভাতের ফেণ ইত্যাদি (এক পাইণ্ট ছুধে তার 
সিকি ভাগ বালি জল )। ছূর্বল রোগীর পথ্য দেন একটা ডিম ভাঙিয়। 
এক পাইণ্ট গরম ছুধে ফেলিয়া বেশ করিয়! ঘাটিয়া। পথ্যের মাঝে মাঝে 
ওষধ। মাঝে মাঝে অলিহ্ব অএল খাবার ব্যবস্থা করেন। যাহারা 
খাইতে পারে ন। তেল, তাহাদিগকে দেওয়া হয় ক্রীম বা মাখন । 

প্রয়োজন হইলে অস্ত্র করা হয়। বিশেষত পাঁফেবীরেশন হহলে। 
পাফে রেশন হইলে হঠাৎ দারুন ব্যথা হয় এবং তৎক্ষণাৎ ব্যথা থামে । 
পর্ধে শীসকষ্ঠ ছটফটাঁনি এবং কোলাগ্সের লক্ষণ দেখা যায় এবং পরে 
পেরিটোনাইটিসের লক্ষণ প্রকাশ পায়। পেট শক্ত হয়। বিছানার 
পায়ের দিক তুলিয়া রাখিয়৷ ডাক্তারকে তৎক্ষণাৎ খবর দেওয়া উচিত। 
কিছুই খাইতে দেওয়া উচিত নয়। 

৩১। ইন্টেস্টিন্‌ সংক্রান্ত রোগ 
ক। এন্টারাটিস্‌ (010690918) 
সংজ্ঞ1-_ইন্টেসটিনের প্রদাহ । 

কারণ-_দূষিত খাছ, বিশেনত গ্রীষ্মকালে ; আসে নিক, তামা 
প্রভৃতি বিষ। শিশুদের প্র রোগ হইতে পারে গ্রীষ্মকালে যদি রানে 
গায়ে ঠা লাগে । 

লক্ষণ-_ডাএরি'আ ; মল তরল কখনো বা আমমিশ্রিত ; পেটে ব্যথা 
পেট ফাপা. বমি ও জ্বর । কলের! মতনও কখনো কখনে। হয় (010০- 
1878 10 011)09) | 

শুশ্রবা'_ডাক্তারের ব্যবন্থ। অস্ুসারে, পেটে গরম ফোমেপ্টেশন্‌, 
পুল্টিস্‌। পেট ফাপিলে টার্পেন্টাইন্‌ স্টূপ,। পেটে অজীণ খান্চ 
থাকিলে জোলাপ দেওয়] হয়| *কলের। মর্বাস” হইলে, ডাক্তারের 


৮৬ শুজষা বিদ্যা 


ব্যবস্থা অঙ্গসারে রেক্টমে আফিম-ঘটিত ওষধ ইঞ্জেই করা হয়। 
কোলাগ্গের লক্ষণ হইলে পেটে ফোমেন্টেশন্‌ এবং ব্রাণ্ডি মিশ্রিত গরম 
জল থাইতে দেওয়া হয়। স্ট্রকৃনিআ, ডিজিটেলিস প্রভৃতি ইঞ্জেকশনেরও 
ব্যবস্থা করিয়৷ রাখিতে হইবে। প্রথমে কিছুই খাইতে দেওয়া উচিত 
নয়। পরে ডাবের জল প্রভৃতি তরল থাগ্। 

শিশুদের গ্রীন্‌ ভাএরিয়1__ * 

খ। এপেগ্ডিসাইটিস্‌ (81)196100108618) $ 

গ। ইন্টেস্টিনেল অবস্ট্রকৃশন্‌ (]7769961708] 07086710610) 

সংজ্ঞা কোন ব্যাঘাত ৰশত মলত্যাগ শক্তির অভাব । 

৩২। লিহবার সংক্রান্ত রোগ 
ক। জগ্তিস্‌ (ঘ%0110109) 

সংজ্ঞা_-সমস্ত শরীর, চোখ এবং রসসমুহ যে রোগে হলদে হয়, 
রক্তে পিত্ত থাকার দূরুন। আর একটি নাম উকটারাস ([0692589) | 

কারণ--(১) প্রদাহ ২ (২) পিতলোধ (01১৮0561107) পিসু- 
শলীতে গল্স্টোন (08115,026) খা পাখুরা, ক্রিমি, বা অঙ্গ কিছু 
থাকল দরুন ভয় চ্গ্যজাঙ শিশুর একরকম ভয় ভনোর 1৫ দিনের 
ভিতর এবং দিন দশেকের ভিতর শ্রাপনি বিলাস্তীয়া খায় ২ ইভাতে ভয়ের 
কোন কারণ স্ই'। 

লক্ষ-__শলদে হওয়ার সঙ্গে সঙ্গে চলকাশি, আমবাতি প্রভৃতি হয় ২ 
প্রশ্বাণ রক্তের মতন হয় । গ্রানতিণ্র লিভ্বার চোট হইয়! জণ্ডিস হয়, 
২1? শাম হঞাল। এট্রখি (১9110৬7 81701)17 01 1170 11৮9)-) | 

শুজ্াবা_ তাভ্শরের আদেশে পথ্োর পর 'াইলুট চাইড্রোক্লোতিক 


শিশির পপ শীট 


* পাঙ্ছকাবেক কুমার তল দেখ; 
$ গ্রন্থকারের শুশম। বিজ্যা ৪র্থ পি ছেখ। 


হিপেটাইটিস্‌ ৮৭ 


এসিড দিনে ২।৩ বার খাওয়াতে পার। পথ্য--ঘোল, ফল, গ্লকোজ, 
ডাক্তারের আদেশে বেসিলাস্‌ বিশেষ ছুগ্ধে দিয়া প্রস্তুত দৈ ইত্যাি। 
পরে রোগের উপশম হইলে মাছ দেওয়া যায়। টেপিড. জলে ম্বান, 
অল্প শারীরিক ব্যায়াম ম্যাসেজ । 
খ। হিপেটাইটিস্‌ (17919961619) 

সংজ্ঞা লিহ্বারের প্রদাহ। 

কারণ- ম্যালেরিআ প্রভৃতি সংক্রামক রোগের বিষ, ঠাণ্ড। লাগান, 
মগ্চপান এবং এমিবিআ]। 

লক্ষ- লিহ্বারে ব্যথা, এবং টাটানি, গা বমি বমি, রক্ত বমি, 
কোষ্ঠকাঠিন্য, জগ্তিস, মাথ। ধরা, লিহবার বৃদ্ধি, জর এবং কখনে। কখনো 
ফৌড়া (1159৮ 81)96995) | 

শুশ্রাবা_-অতিরিক্ত আহার ও মগ্ভপান যে রোগের একটা কারণ 
এই বিষয় সতর্ক করা আবশ্তক। ম্যালেরিআ৷ প্রভৃতির সুচিকিৎসা এবং 
দাস্ত খোলস! রাখা দরকার । পথা-_সোছা ও চুণের জল মিশ্রিত ছুধ, 
ঘাগ, হানার জল, শালি গল, পারে হা 5। 

কোলি-সিস্টাইটিস ৭। গল পা দাতেল প্রণাহ ত৪খ।ও পাথুরি ভয়। 

গ। সিরোসিস (6117-1160818) 

সংজ্ঞা _লিহব? প্রথম ড় হউ। পারে শান্ত ভভগ। সঙ্কুচিত ও ছোট 
ঈলল পলু। শায় লিভব!লেক সিকে'সিস। 

লন্ষণ-_ প্রথম গ্রল্পা জর? হয় পক জব ন। খাকিস্েও পারে । সাধারণ 
পক্ষণ মুখ ইলা, ভিশ নোংল।, গেছি পড় এবং পেটের উপর স্ফীত 
হ্বেন্‌, পরে এসাহটিস। এই ক'রে 'ভ্থাট ছেলেদের মৃত্যু অধিক । 

শশআ্রাঝা বড়দের রোগের কারণ অশেক সময় মগ্যপান। স্থতরাং 
মগ্পান রহিত করা আবশ্তক | পথ্য--ছুধ সোডার সঙ্গে । ছুধ সহা ন৷ 


৮৮ গুশ্রাষা বিদ্যা 
হইলে ঘোল, পেপটনাইজ করা দুধ । পরে মাছের বোল 


ভাত। 
ঘ। এট্রফি (৪0:0017৮) 

সংজ্ঞা-_গভিণীদের টক্সিমিআ-বশততঃ লিহ্বার ছোট হইয়া যায়) 
জণ্তিস্‌ হয়; এমনিঅনের ভিতরকার জল পর্যন্ত হলদে হয়। তাহার 
নাম একিউট ইএলো এট্রফি । শুশ্রাষা গ্রকোজ সলিউশন্‌ ইঞ্জে করা 
হয় ইপ্টণচ্বিনাস্‌ এবং সোডা বাইকার্ব খওয়ান হয়। 

৩৩। পেরিটনিঅম্‌ সংক্রান্ত রোগ 
(১) পেরিটনাইটিস্‌ (29716001615) 

সংজ্ঞা পেরিটনি'অমের প্রদাহ । 

শ্রেণীবিতাগ (১) একিউট (৮০৮6৪) ন। তরুণ পেরিটনাইটিস্‌-_ 

কারণ সাধারণত হন্টেস্টিন্র পারফেখিরেশন, সেপসিস্‌ ইতাদি। 

লক্ষণ-_.পটে 'অতিশয় নেদন। ভয় | পট শক্ত ভয়, পেট ফীপে, 
'লাগ্গী প। 'সাক্ত। করিতে চায় স। বেশী টম্পারেচার, ক্রুত নাচী, শ্বাস 
?কলিবা!ু সময় বৃক নড়ে পেট নড়ে না। বমি, কোষ্ঠিকাঠিন্তা উন্যাদি | 
রোগ কঠিন হহালে টেম্পারেচ|ব সব-নর্মাল ভর, প্রআপ পন্ধ ভয় এবং 
কোলাপ ভম্ব, নাড়ী দমিয়। খাম | পেবিটন[ইটিস্‌ স্কান বিশশোমে আবদ্ধ 
৬ভালে মাশঙ্কার কারণ কম হ পয ভহাতে পাতি । 

(২) পুরাতন পেরিটনাইটিস্‌ (৫ বড 

সাধারণত একিউট অশস্থারই পরিণতি | 

টি. পি. বেসিলাস্‌ "্পগণ। ক্যান্সার অন্রতম কারণ । 

জক্ষঞ-__ £নদল। একিউটু 'অবস্তার মতন তত আপধিক হয় শ।ং আবও 
কম ভয়। সমস্ত পেটটা টা?স ও ফাপে এবং জুল প। পু্য ভয়। অবস্থ। 
নিশেদে শ্যস্ চিকিৎসায় সখা | শ্মাপেক সমস ' পরিটনিঅমে যে জল বা 
গুঁব সঞ্চিত হয় তাহ শোবিত হইয়। ধায়। 


এসাইটিস্‌ বা জলোদরা ৮৯ 


শুজআ্বা--বিশেন শয্যায়, রোগীকে আব-নসা অবস্থায় রাখিয়া পা 
গুটাইয়া, বালিশ ঠেস দিয়! রাখা হয় এবং পেটের উপর যাহাতে ভারি 
কাপড়ের চাপ ন। পড়ে সেদিকে দৃষ্টি রাখা হয়। ড্ুশ-ক্যান্‌ বিভানার 
৩ ফুট উপরে রাখিয়া এবং ডাক্তারের ব্যবস্থা মত সলিউশন ঢালিয়। 
ধোয়াবার টিউব (1578%98) এবং জল বাহির হইবার টিউব (96922) 
এই ছুই টিউব্‌ রেক্টমে ঢুকাইতে হয়। ফিরতি জলের টিউবে লম্বা রবার 
টিউব পরাইয়! নীচে একট বালতিন্ডে রাখিতে হয় রবার নলের খোল। 
মুখ । সলিউশনের তাপ হবে ১০০ ডিগ্রি। যতক্ষণ না মুখে খাওয়া 
সম্ভব হয়, নিউটি এপ্ট. এনিম। দ্বারা খাঁওয়াইতে হয়। রোগীর শ্বাস 
গুণিতে হয় বুকে হাত দিয়া ; পেট নড়ে না । 


(৩) এসাইটিস্‌ বা জলোদরী (45068) 

সংজ্ঞা পেরিটনিএল্‌ কেহ্বিটির ভিতর জল। 

কারণ হার্টের রোগ, পেরিটোনাইটিস, লিহ্বারের সিরোসিস্‌। 

অশ্রাবা _দাক্তারের বাবস্থ। মতে বুদ্ধ গোলাপ দেওয়। যায়। 
সময় সময় প্যাগসেনটেসিস্‌ (1১859006415) ঝ টাপ করির। জল 
ব।ভির কর। হর, নিশ্বাসের কষ্ট, লংসএ শোথ কি প্রান হস হইলে। 
টাাপ করিবার পুর্নে রোগীকে প্রশ্ন ক্রাইন্ডে হয়। তাহাতে চিৎ 
করিয়া শুয়াইয়া এবং ম।গ। উচু করিয়া, ঈা!প করিপার জায়গ। ভালরূপ 
সেপটিক করা দরকার এখং উ্রোকার, কেশিউল।, ববার নল, জল 
বরিবার গামলা, কলো ডিন, তুলে, বাত গুদ (খেশি-টেইল্ড,) ইত্যাদি 
বখ। আবশ্তক | গল ধীরে ধারে নির্গত ৬৩য়। আবগ্তক, শতুবা মুঙ্ছা 
হইতে পারে। সমুদয় জল শিগ* হালে কলোডিঅন্‌ দিয়া ছিদ্র বন্ধ 
করা হয় এবং ব্যাণ্ডেজ দিয়! পেট শক্ত করিয়! বাঁধা হয়। অনেক সময়, 
কেনিউলা টানিয়া বাহির করিবার পূর্বে এড্রিনেলিন এ কেনিউলার ভিতর 


৯০ শুশ্ষ! বিষ্ভা 


দিরা ইঞ্জে্ট করা হয়, সুতরাং এড্রিনেলিন প্রস্তুত রাখা 
আবশ্যক । 
৩৪। শ্বাসযন্ত্র সংক্রান্ত (13810172601 98691) 
(১) নেজো-ফেরিঞ্জাইটিস্‌ (1৭990-1)109751701619) 

অংজ্ঞা নাক ও ফ্যারিংসের প্রদাহ । 

কারণ- ঠাণ্ডা লাগিলে, ধূল। ব! কয়লার গুড়া কিম্বা তীব্র বাশ্প 
প্রশ্থাসের সঙ্গে ভিতরে গেলে এই রোগ হয়। 

লন্ষণ- শুক্ষ কাসি, নাক ঝরী, কখনো বা জ্বর । 

আঞআাবা_-গরম চুন জল নাক দিয়। টানিয়া গল। দিয়! ফেলিয়া! দিলে 
অনেকটা উপশম হয় । ওঁষধ সিরিপ্র দ্বারা নাকে বা গলায় দেওয়া হয়। 
মিস্ট-ওল (৫$5৮-০1) নিজেও দেওয়া যায় ড্রপার দ্বার।। স্প্রে দ্বারাও 
ওঁধধ দিতে হয় নাকে ও গলায়। মেগ্ডেল পেন্ট প্রভৃতি ওষধও 
লাগাইতে হয় গলায় । 

(১) টন্সিলাইটিস্‌ (108১1111018) 

অংজ্ঞ।--টন্সিল্কটিস্‌ প্রণাশ । 

এহ ঝেগ উপেক্ষা বিনয় নয় এত বাগ আক্রমণ বাথ করিবার 
শক্তি ভাত হয এবং হট. কিছআ, সন্ষি-সনুহ (10176) ইশফেকটে 
হ। ক্োগি ক্রনিক হহ্ালে টনসিল বঢ় ভয় । শিশুরা মুখ দিয়া শ্বাস 
টাল, ডপদা সদ্দি, গুকানে। কাসি প্রহৃতির দরুন রাত্রে ঘুষ হয় না। 
বুদ্ধি হাস হয়, পডাগুন'র পেছিয়। পড়ে। নাসের কর্তবা বিশেষজ্ঞকে 
দেখাভয়। চিকিৎসার বাশস্তা কল] | 

টনসিল।ইটিস ক্রনিক ৬ইলে টন্সিল বড় হয় । ডাক্তারের অস্ত 
পরেন (09851116069) তাহার আয়ে'জন করিতে হইবে । অস্্রের পর 
উপ্পসঞ্গ_কথনো কখনো! এত রক্তজ্রাব হয়, যে সিরম ইঞ্জেক্ট. করিতে হয় । 


কুইন্সি ৯১ 


(৩) কুইন্সি (00108) 
সংজ্ঞা টনসিলের আশে পাশে ফৌড়া। 
শুশ্রাবা- হাইড্রোজেন পার্অক্সাইন. লোশনের ব্প্রে দিতে হয় 


অস্ত্পেল পর। 
(৪) লেরিপ্রাইটিস্‌ (18771061018) 


সংভ্ঞ1- _ল্যারিংসের প্রদাহ । 
লক্ষণ-_শুকৃনো কাসি, স্বরভঙ্গ হয়; এমন কি কথা বলা অসাধ্য 
হয়। ছোট ছোট ছেলেদের শ্বাসকষ্ট হয়। জর হয়, ডাক্তার মেস্থোল, 
ইউকেলিপ.টোল প্রভৃতি ব্যবস্থা! করিলে ৫ ফোটা গরম জলে ঢালিয়৷ 
শু'কাইতে হয় ছেলেদিগকে । 
(৫) হাঁপানি (5010109) 
শুশ্রাঝা ডাক্তার কারণ অসুসারে চিকিৎসা করেন, নানাবিধ 
ইঞ্জেকশন্‌ দ্বারা। তাহার আয়োজন রাখিতে হইবে। 
(৬) ডাএফাম সংক্রান্ত রোগ-হিকা (710900020) 
সং5৪1--ড1এক্ানের স্পাভীঅ বা হি শেপ 
কারণ- কখন, অপহরনের পল ভয় হ উহা এড কলের। প্রস্ততি 
বাগেও হয় জখুবাতণ কারণ শুজাণত,। কঠিন কোগের শেখ 
শপস্কায। আনেক সময় হিন্ক। হয় চিকিৎস। ও শুহন।-কারণ আস্টসালে । 
৬৫1 সকুলেটারি সিস্টম সংক্রান্ত 
(101568৯6৭01 10116 (7100180015৮ ১556912)) 
চাট ডিজি, সন্থন্ধে শুশ্রীষ। গ্রাণালী 
(১) বিশ্রাম-_বাগীর সম্পণ বিশ্রামের প্রামোজন । (৯) পথ্য 
সহজে খাতা হজম হয়। (৩) (কোষ্ঠ- পরিষার রাখা আবশ্তক | 
(৪; পল্স ও 'এরদৃপিরেশন বিশেম ভাবে লক্ষ্য করিয়। চাঁটে লিখিতে 


৯২ শু্রাধা বিদ্ধা 


হইবে। (৫) শ্বাসকষ্ট, বৈবর্থ্য, নীলত্ব (05%19518), ইডিমা| প্রভৃতি 
হইলে লিখিতে হইবে । (৬) হার্ট ডিজিজ রোগীর জন্ত শয্যা বিশেষ 
ভাবে প্রস্তত করিতে হয়। 
(ক) পেরিকার্ডাইটিস্‌ 

জংভ্ঞা_ হার্টের আবরণ বা পেরিকাডিঅমের প্রদাভ | 

কারণ-_অধিকাংশ স্থলে বাত (রিউমেটীজ ম), সেপসিস্। 

লক্ষণ- হাটের উপর তীব্র বেদন] : শ্বাসকষ্ট, সোজা বসিতে কষ্ট। 
পরে ভিতরে জল হয়। 

শুঞশাষা_ভিতরে জল হইলে ডাক্তার আস্পিরেশন (%8]15807) 
করিলে কষ্টের লাঘব হয়। তাহার আয়োজন করিতে হইবে । 

(খ) মায়োকার্ডাটিস্‌ (14008101619) 

সংজ্ঞ_ ভাট” মস্লের প্রদাহ। 

লক্ষণ_ শ্বাস কষ্ট (0591)0999), বিশেষত সিড়িতে উঠিলে বা 
একটু পরিশ্রম করিলে ১ বুক ধড়ফড় (1১৮11105601) ২ হার্টের জায়গায় 
হরি নোব ! লাগা ং এন্জাননা (10108, 1)9069119) হাতে পারে। 

(গ) এগ্ডোকার্ডাঈটিস্‌ 

সংজ্ঞা_হাটের গাত্যন্তরিক মিউকস মেম্ব্রেণের এবং জ্বাবলঙ, 
»মুছের প্রদাহ। 

কারণ- রিউমেটিক ফিভবার, গণোরিন্ম।, টাহইফ এছ, শিউমোনিআ 
প্রভৃতি সংক্রামক রোগ। 

ফল- রোগের ফলে অনেক সমরে হাটের হ্বালহ্ব. সমূহ বিকার গ্রস্ত 
হয়। অসাবধানে থাকিলে মৃত্যু হয়। 

শুরা -রিউমেটিক ফিহ্বার প্রভৃতি সম্বন্ধে বিশেষ সতর্কতার 
প্রয়োজন। শয্যায় সম্পূর্ণ বিশ্রাম, প্রিকাডিঅমের উপর আইস্‌ ক্যাপ। 


এন্জাইনা পেক্টরিস্‌ ৯৩ 
(ঘ) এন্জাইন! পেকৃটরিস্‌ (8051719 [0০501:18) 


জংজ্ঞ।-_হঠাৎ হার্টে ব্যথা, সময়ে সময়ে | 

কারণ-হার্টের আই্টারি সমুহের (০০:০ গা 8:9:199) স্পাজম্‌ 
ব! খিঁচুনি । হাট ডিদিজে' বা এঅর্টার এনিউরিজমে হয় । এনিউরিজমে 
আর্টারির একটা স্থান স্ফীত হয়। 

লক্ষণ-_হঠাৎ বুকে ব্যথা । রোগী কড়ার নীচে আম্ুল দিয়া 
দেখাইয়া দেয় ব্যথা । শ্বাস কষ্ট এবং মুচ্ছা হয়। 

শুশ্রাবা__এমিল্‌ নাইট্রাইট ক্যাপসুল ভাঙগিয়৷ ধূম শুঁকাইলে 
বেদনার উপশম হয়। এনিউরিজম্‌ হইলে আহার কমান হয়, তাভানে 
ব্লড. প্রেশার কমে । 

(ড) হাটের হবাল্হব, সংক্রান্ত রোগ (৪1018 [)1969598) 


(১) স্টিনোসিল (3%51০98)- হার্টের এক প্রকোষ্ঠ হইতে 
অন্ত প্রকোষ্ঠে রক্ত আসিবার ছিদ্র ছোট হইয়া গেলে, বল! হয় 
স্টিনোসিস। যে প্রকোষ্ঠে রক্ত বেশী থাকে সেই প্রকোষ্ঠের 
ডাইলেটেশন্‌, হাইপারট্রফি ইত্যাদি ৬য়। 

(২) রিগাঞজজিটেশন (96101816610) ছিদ্র বড় হুইয় গেলে 
নীচের প্রকোষ্ঠ হইতে উপরের প্রকোষ্ঠে রক্ত বিপরীত দিকে গিয়া 
উপরকা'র প্রকোষ্ঠ ডাইলেট করে। 

কারণ-_এগ্ডোকার্ডাইটিস ইত্যাদি । 

শুশ্রাবা_ভিন্ন ভিন্ন রোগের দরুন হবালহ্বের রোগ হয়। সেই 
সেই রোগ অনুসারে শুশ্রুষা করা আবপ্তক ডাক্তারের পরমর্শ অস্থুসারে। 
কোন প্রণালী অঞ্ুসারে জলীয়, কোন প্রণালী অচ্চুসারে মাখন জাতীয় 
খাদ্য হ্বাস করাহয়। কোন কোন প্রণালী অঙ্গুসারে সেলাইন্‌ বাখ 


৯৪ শুঞ্রাঘ! বিদ্যা 


দেওয়া হয়। রোগের কারণ সিফিলিস হইলে, তব রোগের চিকিৎসা 
আবশ্টক। হাইপারট্রফি কখনে! তামাক খাওয়ার দরুন হয়; ইছার 
লক্ষণ শ্বাস কষ্ট, এন্জাইনা। ধুমপান নিষেধ আবশ্তক। 


(চ) আিরিও-স্ক্রিরোসিস, (/7৮66110 91701810918) 

অংজ্ঞা _আর্টারি কাঠিন্ । 

কারণ-_সিফিলিস্‌ প্রভৃতি সংক্রামক রোগ, বার্ধক্য, মগ্ক তাঁমাক 
প্রভৃতি । 

লক্ষণ- হার্টের রোগ, কিডনীর রোগ, মাথ! ধরা, ব্লড. প্রেশার 
বৃদ্ধি, টিপিলেও পল্স. বন্ধ হয় না। এই প্রকার আর্টারি স্জে ফাটিয়া 
যায় এবং ব্রেণে রক্তাব হইয়! প্যারালিসিস হয় । 

শঞ্াবা বিশ্রাম এবং অল্লাহার। পথ্য-_মাছ, দুধ, ফল, শাকসক্জী, 
ঘোল। মাদক ও ধূমপাঁন নিষেধ করিতে হইবে । 


(ছ) হাইপার্‌ টেন্শন্‌ (17109) 601081011) 

সংজ্ঞা রড. প্রেশার বৃদ্ধি। 

হ্বন্টি ক্লু যখন সংকুচিত হইয়! রক্ত পাঠায় অরিক্রে, তাড়াতাড়ি শব্দ 
হয় “ডপ্‌”। অরিরু. ডাইলেট হুইয়! ধীরে ধীরে রক্ত পাঠায় হ্বেন্‌- 
টিকে, দীর্ঘ শব্দ হয় “ল-অ-ব”। প্ল-অ-ব”কে বল! হয় ভাএসটোল 
(1)1%8৮০19), ডপকে বলে সিসটোল (95৪6০18)। ডাএস্‌.টাল ১৫০ 
এবং সিসটোল ১০০ অপেক্ষা বেশী হইলে বল। হয় হাই ব্রড. প্রেশার । 
যন্ত্র সৃফিগমো। ম্যানোমিটার (970৮5 8000-708007078692) স্টেথেস ৩ 
কোপ. রবার টিউব ইত্যাদি। কারণ-_মানসিক অবসাদ, অত্যধিক 
চিন্তা, কিড নী প্রন্থতি এই রোগ বৃদ্ধি করে। 

জক্ষপ-_অক্সিপটের দিকে মাথা ধরা, মাথ! ঘোরা, প্যাল্পিটেশন। 


হাইপার টেন্শন ৯৫ 


শুশ্রাবা সম্পূর্ণ বিশ্রাম, জোলাপ, ফলের রস ্রতীতি লদ্ঘু পথ্য। 
এন্জাইন! হইলে, এমিল নাইট্রাইট শুঁকান হয়। ব্রেণে হেমারেজ, 
হইবার অন্তাবনা হইলে ছ্বিনিসেক্শন্‌ (92959061011) ইন্চার জন্ত 
ব্যবস্থা করা আবশ্তক। 

৩৬। নাহ্বণস্‌ সিস্টেম্‌ সংক্রান্ত রোগ 
(11969286801 0106 67505 958920)) 
(ক) প্যারালিসিস ও পারেসিস (1১%1515519 800 13875318) 

সংজ্ঞ_মাংসপ্শী পরিচালন শক্তির অভাব। সম্পূর্ণ অভাব হইলে 
নলা £য় প্যঠারালিসিম। কতিপয় মাংস পেশীর নড়িবার শক্তি 
গাকিকুল বল। তয় পারেসিস। 

অনপ্লিজিআ।-_-(11070171581)--একটা হাত বা পায়ের প্যারা- 
লিসিস। 

হেমিপ্লিজিআ। _!]7671-101981%)--এক দিককার হাত ও পায়ের 
প্যারালিসিস। প্যারাপ্লিজিআ-_(7%780191)--ছুই পায়ের 
প্যারালিসিস। 

কারণ- সেরিব্রম্‌ স্পাইনেল্‌ কর্ড ও নাহ্ব-সমূহের রোগ । 

শুশ্রাবা_ রোগীকে বিছানায় শোয়াইয়। রাখিতে হইবে মাথা ও 
কাধ উচু করিয়া। খড় ঘড়ানি নিশ্বাস বন্ধ হয় কাৎ করিয়া শোয়াইলে। 
মাথায় বরফ দেওয়। হয় ব্রেণে রক্তআাব বন্ধ করিবার জন্য । জোলাপ 
দিয়া বাহে করাইতে এবং কেখিটার দিয়া প্রম্রাব করাইতে হয়। 
প্রয়োজন হইলে নাক বা রেক্টম্‌ দিয়! খাওয়াইতে হয়। বারবার পাশ 
ফিরাইয়া শোয়াইতে হয় যাহাতে বেডসোর না হয়। এআরকুশন্‌ বা 
ওআটার বেড. ব্যবহার করা আবশ্তক। গরম বোতল প্রয়োগ বিষয়ে 
সতর্ক হওয়। আবশ্তক ; অসাড় জায়গায় বেশী তপ্ত বোতল দিলে রোগী 


৯৬ শুআীষ! বিদ্ধা। 


টের পায় না, অথচ জায়গাটা পুডিয়া যায়। পথ্য--রোগীর জ্ঞান 
থাকিলে মাছ, ছধ, কস্টার্ড প্রভৃতি দেওয়! যায়। পরে ইলেক্টিক্‌ 
চিকিৎসা এবং মাসাজের (7758886) ব্যবস্থা হয় । 

প্যারা-প্লিজিআ। স্পাইনেল্‌ ফ্রাকৃচার, স্পাইনেল্‌ কর্ডের রোগ 
(05517618) প্রভৃতি কারণে হয়। ইহাতে বাহে প্রত্রাব অসাড়ে হয়, 
অথবা! প্রম্নাব ও বাহোহয়না। 

শুঞ্জাব-_-ওআটার বেডের প্রয়োজন । পাশ ফিরান, গরম বোতল 
দেওয়া এবং বেড.সোর সম্বন্ধে কর্তব্য ইতিপূর্বে বলা হইয়াছে। প্রল্নাৰ 
বন্ধ (:9691017) হইলে বার বার কেখিটার দিয়! প্রা করাইতে-হয়। 
স্স্টাইটিস হইলে রব্ল্যাডার ওআশখ করিতে হয়। পরে মাসাজ. ও 
ইলেকৃটিকের বাবস্থ।। কোন তা৷ হুবাটিব্রার কিম্বা টাউমারের দরুন 
যদি এই রোগ হয়, অস্ত্র চিকিৎসার প্রয়োজন হয় । ভাঙা হ্বাটিব্রার 
টুকরা বা লেমিণাকে বাহির করিয়া ফেলিবার নাম ল্যামিনেক্টমি 
(1190517)9260105) 

(খ)ট আপপ্লেক্সি বা সন্ন্যাস রোগ (4১90919%) 

কারণ-_বেণের কোন আর্টারি ফাটিয়া রক্ততাব হয়, কিন্বা 
আর্টারির রক্ত জমাট (0117:020190518) হয়, কিন্বা আর্টরির ভিতরে 
অন্ত স্থান হইতে রক্তের ব্লট আসিয়! প্রবেশ করে (0017১0189) | 

লক্ষণ অকম্মাৎ কোম] হেমিপ্রিজিআ এবং বাকরোধ (5078918) | 
যেদিকে রক্তম্রাব হয় তার বিপরীত দিকে হয় এফেশিআ ও প্যারালিসিস্‌। 
রোগ কঠিন হইলে হয় গভীর কোমা, ঘড়ঘড়ে শ্বাস (39:৮০:059) এবং 
পরে চীন স্টোকস (07659 9০098) শ্বাস। এতে শ্বাস প্রথম হয় 
তাড়াতাড়ি, পরে খানিক শ্বীস রোধ বা এপ নিআ! (51)098) ৷ চীন 
স্টোক্স শ্বাস হইলে বুঝিতে হইবে, অধিকাংশ স্থলে, মৃত্যু সঙ্গিকট। 


টিক ডলরো ৯৭ 


শুজ্রাবা_ রোগীকে শোয়াইতে হইবে মাথা উচু করিয়া। পায়ে 
দিতে হুইবে গরম বোতল, এবং মাথায় ৰরফ। দাস্ত খোলসা রাখিতে 
হইবে জোলাপ কিন্বা এনিমা দ্বারা। কোমা স্থায়ী হইলে কেখিটার 
দ্বারা প্রজ্াব করাইতে হইবে । পথ্য ২৪ ঘণ্টা বন্ধ রাখিয়া পরে দুধ 
দেওয়া যায় খাইতে অথবা রেকটমে এনিম! দিয়া । 

(গ) নাহর্ব বিশেষের রোগের দরুন প্যারালিসিস 
১। বেল্স্‌প্যাল্সি (39115 78195) 

কারণ- কর্ণরোগ কিন্বা মাথার নাহ্ব বিশেষ জখম হুইলে মুখের 
প্যারালিসিস্‌ হয়। প্রসবের সময় ফসেন্স দ্বারা এ নাহ জখম হইলে 
সন্ভজাত শিষ্তর ফেসিএল প্যারালিসিস্‌ হয়। যে দিকে প্যারালিসিস্‌ 
সেদিকে রোগী চোখ বুজিতে পারে না৷ এবং বিপরীত দিকে মুখের কোণ 
টানা থাকে। ৰগলের চোট লাগিলে হাত ও কাধের প্যারালিসিস্‌ 
হয় সন্ভজাত শিশুর । 

২ টিক্‌ ডলরে। (710 0010879ঘস্ণ) 

সুখের নাহুব” বিশেষের দরুন দারুন ব্যথা হয়। ইহাতে ডাক্তার 

এক প্রকার ইঞ্জেকশন দেন। তাহা যোগাড় করিয়। রাখিতে হইবে। 
৩। চোখের পাতার টোসিস্‌ (669888) বা 
উপরের অক্ষিপুট পতন 
কারণ- নাহ্ব বিশেষের রোগ । রোগী চোখ বুজিতে পারে না। 
৪। নিউরাইটিস্‌ (95:3618) 
সংজ্ঞা _নাহ্বের প্রদাহ। 
ক। সায়েটিকা (9০0186108) 
কারণ-_সাএটিকা নাহ্বের প্রদাহ, অথবা টিউমারের চাপ। 
ণ 


৯৮ শুজষ। বিদ্যা 


লক্ষণ-_উরোতের পিছনের দিকে ব্যথা, পায়ের শেষ পর্যন্ত 
ছড়াইতে পারে। রোগ কঠিন হইলে পায়ের গোছ (০81) সরু হইতে 
থাকে। 

শুজাবা_-গরম জলের সেঁকে উপকার হয়। পরে মাসাজ, ও 
ডাএথাথির ব্যবস্থা । আরস্তে কষ্ট বেশী হইলে বিশ্রামের প্রয়োজন। 
লিপ টনের স্প্রিপ্ট. দিয়! প1 বাধিয়া লাখিতে হয়। 


(ঘ) লকোমোটর আটেকৃসি (],00030601" 4680) 


সংজ্ঞা _স্পাইনান্‌ কর্ডের রোগ বশত একপ্রকার স্পর্শজ্ঞানের এবং 
গতিশক্তির অতাব। 


কারণ--সচরাচর সিফিলিস্‌। 

লক্ষণ-__ প্রথমত পায়ে তীক্ষ ব্যথা এবং আলোকপাতে চক্ষু তারার 
সক্কোচনের অভাব (47£511-7099:6500 701011)| পরে চলিতে 
অক্ষমতা । পা! মাটিতে ফেলিলে বোধ হয় যেন নরম কার্পেটের উপরে 
পা ফেলিতেছে ; পা অনেক উঁচুতে তুলিয়! ধপ. করিয়! ফেলে। পেটে 
ব্যথা, বমি, প্রশ্রাব ও বাস্হে সন্বদ্ধে গোলযোগ পরে হয়। 

শুশ্রাষ! _ সিফিলিসের চিকিৎস1 | পুষ্টিকর আহারের এবং মানসিক 
ও শারীরিক পরিশ্রম লাঘব করার ব্যবস্থা করা আবস্তক। চল! ফেরা 
করিবার একপ্রকার নিয়মিত শিক্ষা আছে (নুম00918) ; তাহার 
ব্যবস্থা করা উচিত । 


(৩) ইন্ফেপ্টাইল্‌ প্যারালিসিস্‌ ([01%061]9 7১87:817818) 


অংজ্ঞ।-_ একপ্রকার সংক্রামক রোগ যাহাতে হাত কি পা অবশ হয়। 
কারণ- একপ্রকার মাইক্রোবের বিষ। 


এপিলেপ্সি বা মৃগী ৯৯ 


জক্ষণ- জর, ব্যথ। এবং প্যারালিষিস্‌। 

শুশ্ৰাা-_ছেলেকে প্রথম অবস্থায় বিছানায় শোয়াইয়া রাখিতে 
হয় এবং স্প্রিণ্ট, দ্বারা হাত পা বাধিয়। রাখা আবশ্তক যাহাতে ভবিষ্যতে 
অঙ্গের বিকৃতি (0610%07165) না হয়। নাকের মুখের কফে থাকে 
বিষ; দ্ুতরাং ছেলেকে স্বতন্ত্র রাখা উচিত এবং কফ ন্তাকড়ায় মুছিয়া 
পুড়াইয়! ফেলা উচিত । 

মলেও বিষ থাকে, সুতরাং ডিস্ইন্ফেক্খনের প্রয়োজন । অনেক 
সময় লম্বার পংচার (100008৮ 0973060:9) করা হয়। তাহার 
আয়োজন চাই। হাত প1 ঠাণ্ডা থাকে, হ্থুতরাং মোজা ও দস্তানা 
পরাইয়৷ রাখা উচিত। কয়েক সপ্তাহ পর মাসাজ. এবং হাত পা! নাড়িতে 
শিক্ষা দেওয়া আবশ্তক। বিশেষ বুট জুতা (৪878195] 1১0০0$৪) 
প্রভৃতি পরান হয় পরে। বহু শিশুর এই রোগ এক সঙ্গে হইলে 
(9789171০), রোগ নিবারণের জন্ত সিরম্‌ ইঞ্জেই, করা হয়। নাসদের 
মুখোস পর! এবং ডিস্ইন্ফেক্টেণ্ট লোশনে কুলকুচি করা উচিত। 

(চ) এপিলেপ্সি বা মৃগী (10119787) 

মবগী দুই প্রকার (8০৪)--৫১) মাইনর (22150) বা 
অচেতন অবস্থ। অল্পক্ষণ ; খিচুনি হয় না। (২) মেজর (081০:)-- 
ফিটু বেশী হয়) কোমা ও কন্হ্বল্শন হয়। মাথ! ঘোরা, কানে শব্দ 
/89:৪) প্রভৃতি পুর্ব লক্ষণ হয়। পরে অকন্মাৎ ফিট, মুখে ফেণা, 
দ্াতে ঠোট কাটা, কখনো! ব। অসাড়ে বাহে প্রশ্রাব প্রভৃতি লক্ষণ হয়। 
পরে হয় কোমা। ফিট একসঙ্গে বা পরে অনেকবার হয়। 

শুঞআঁবা--অর৷ প্রভৃতি পূর্ব লক্ষণ হইলে, হাত প1 রগড়াইলে ব৷ 
হাত কি আঙ্গুল ঘড়ী দিয়া বাধিলে ফিট হয় না। ফিট হইলে মুখে গ্যাগ 
ব' অন্ত কিছু দিতে হয় যাহাতে ঠোঁট না কামড়াইতে পারে। হাত প৷ 


১০৬ শুরা! বিষ্ত। 


ধরিয়া রাখা উচিত নয় । বমির জসন্ভাবন! থাকিলে রোগীকে কাৎ করিয়। 
শোয়াইতে হইবে । 

ফিট সারিয়! গেলে, বধ ব্যবহার আবশ্তক ২৩ বৎসর ধরিয়া। পথ্য 
কিটোজেনিক ডাএট (89609710 ৭19$)--বেশী মাখন জাতীয়, 
অল্প কার্বোহাইড্রেট জাতীয় ; থা, মাখনেতে ক্রীমেতে প্রায় ৫ ভাগ, অল্প 
ভাত, মাছ, ফল ও শাকশজজী ১ ভাগ, অলিহব অএল্‌ আধ আউন্স দিনে 
তিন ৰার। মাদক ব্যবহার একেবারে নিষিদ্ধ । জলে সাতার কাটা 
গাড়ী চালান প্রভৃতি নিষিদ্ধ । ঘুমাইবার সময় কৃতিম দাত খোলা উচিন্ত। 

ব্রেণের রোগ বশত বারম্বার ফিট ও জ্ঞানলোপ হুইলে বলা হয় 
জ্যাকৃসোনিআন্‌ এপিলেপ্সি (09,0/0901018%0 17701161995) 


(ছ) কোরিআ (01)0199, 01 96. ড1608 10908) 


অংজ্ঞা_তাগ্ডব রোগ, বা অঙ্গ বিশেষের নৃত্য । 

লক্ষণ-_মুখের বা হাতের পায়ের খিচুনি। ছোট ছেলেপিলের, 
বিশেষত মেয়েদের হয় । | 

শুআষা- শ্বতন্ত্র বিছানায় শোয়াইয়। রাখিতে হয়। রোগীকে হঠাৎ 
নাড়িয়া চমকাইয়৷ দেওয়া উচিত নয়। স্থুপাচ্য ও পুষ্টিকর খাস্ছের 
প্রয়োজন । কাঁচের জিনিষে খাইতে দেওয়া উচিত নয় ; হঠাৎ মুখের 
খিচুনির দরুন ভাঙ্গিয়া যাইতে পারে এবং কাচের টুকরা! রোগী গিলিয়া 
ফেলিতে পারে। কঠিন অবস্থায় নাক দিয় খাওয়াইতে হয়। বিছানা 
হইতে পড়িয়া যাওয়ার সম্ভাবনা, সুতরাং মেজেতে বিছান! রাখা 
আবস্তক। গরম বাথ, হুট প্যাক্‌, মাথা! টেপা, (30870790018) দ্বারা 
উপকার হয়। হার্টের রোগ বা বাত থাকিলে তাহার চিকিৎসা ও 
ভশ্রধার প্রয়োজন। 


হিস্টরিআ ১০১ 
(জ) হিস্টরিআ! (ল960118) 


হিস্টিরিআর ফিট শত্রীলোকদেরই প্রার হয়। একেবারে জ্ঞানলোপ 
হয় না। 

কারণ-_কোন প্রকার উদ্বেগ, কলহ ইত্যাদি । 

শুশ্রাবা- সতর্ক ব্যবহারের প্রয়োজন । রোগীকে বলা উচিত নয় 
“তাহার রোগ নয়” কিন্বা রোগের ভান মাত্র। ফিটের সময় মুখে 
জলের ঝাঁপট! দিলে উপকার হয়। 


(ঝ) নিউরেস্স্থিনিআ (907%961091019) 
সংজ্ঞ।-_ধাতুদৌর্বল্য । 
লক্ষণ- হুর্বলতা, রোগেক ভাবনা। ভয়। 
শুআষা -ওয়েআর মিচেল্‌ চিকিৎসা (91: 18116017611 [ৃ9৪৮- 
09976) | স্থানাস্তরিত করিয়। বিশুদ্ধ বায় ও দ্গুপত্যের এবং অন্যমনস্ক 
রাখিবার ব্যবস্থা কল! এবং উদ্দেগলদ্ধিকারী শ্রাত্ীয়ন্বজন হইতে দুরে 
পরাখ]। 
৩৭| ইউরিনারি সিস্টেম সংক্রান্ত 
১। ব্রাইট্‌ুস্‌ ডিজিজ, ব' নিফ্রাইটিস্‌ 
(131121068 10156586 "২5000618) 
সংজ্ঞ1-_কিডনির প্রদভ | 
কারণ--কোন প্রকার বিষ (6০210) ৰা ব্যাকৃটারিআ, মন্থপান, 
পারা আসে নিক প্রভৃতি বিষ; ঠা লাগিলেও অস্থায়ী নিফ্রাইটাস্‌ হয়। 
জক্ষণ-_প্রত্ধাব বারে ও পরিমাঁণে বাড়ে, পরে একেবারে বন্ধ হইতে 
পারে। চোখ ও পা ফোলা (ইভিমা), মাথা ধরা, গা বমি বমি, কোমরে 


১৬২ গুঞ্জাষ। বিষ্তা 


ব্যথা, জর ইত্যাদি। প্রল্রাব পরীক্ষা করিলে আলবুমেন পাওয়। যায়, 
রক্তও পাওয়া! যাইতে পারে। 
শুঞ্রাবা প্রতিদিন প্রন্রীবের পরিমাণ মাপিয়। লিখিয়া রাখিতে 
হইবে ২৪ ঘণ্টার পরিমাণ । ২৪ ঘণ্টায় স্বাভাবিক পরিমাপ ৩ পাইপ্ট। 
দেখিতে হুইবে জলীয় যে পরিমাণ রোগী খায়, সেই পরিমাণে প্রত্রীব 
হয় কি না। প্রত্াবের সময়, গন্ধ, বর্ণ এবং খিতনি (99010010) 
রিপোর্ট করা আবশ্তক। গায়ে যাহাতে ঠাণ্ডা ন! লাগে অথচ পরিষ্কার 
বাতাস আসে ঘরে তাহার ব্যবস্থ। করিতে হইবে । ডাক্তার কিডনির 
উপর কপিং কিন্বা' পুলটিসের ব্যবস্থা করিলে তাহার আয়োজন করিতে 
হইবে। পথ্য ছুন-বজিত তরকারী । মাছ মাংস নিষিদ্ধ । ছুধই প্রধান 
পথ্য। কোন কোন আধুনিক ডাক্তার মাছ মাংস প্রভৃতি প্রোটান থাগ্ঠ 
ব্যবস্থা করেন আলবুমেন ক্ষতি পূরণ করিবার জন্য। পুনর্ণভা শাকের 
কূপ উপকারী । ম্যাগনিশিঅম্‌ সলফেট প্রভৃতি দ্বার জোলাপ দিয়া কোষ্ঠ 
সাফ রাখিতে হয় এবং হুট প্যাক্‌, হ্বেপার বাথ দ্বারা ঘামাইতে হয়। 
কন্হ্বল্শন্‌ হইতে পারে, ছুতরাং মুখে দিবার জন্ গ্যাগ্‌ প্রভৃতি প্রস্তত 
রাখিতে হয় যাহাতে দাত কপাটি না লাগে শা ঠোট কাটিয়া না| যায়। 
ইউবিমিতা হইলে জোলাপ, এনিম।, ভটু প্যাক প্রভৃতির আয়োজন চাই। 


২) সিস্টাইটিস্‌ (0780118) 


অংজ্ঞা ব্লাডারের মিউকাস্‌ মেম্ব্েণের প্রালহ। 

কারণ-_ব্যাক্টিরিআ। সাধারণত অসাঁবধানে কেঘিটার পাস্‌ 
করিবার দরুন হয়। প্রআজাব জমা থাকিলেও হয় । 

জক্ষপ-_প্রত্াবে পৃ । 

শুঙ্াবা-ব্লাডার ওআশ করা। 


পলি-ইউরিআ! ১০৩ 


৩। পলি-ইউরিআ৷ (01 0119) 


অংজ্ঞা বহুমূত্র বা বারম্বার অনেক পরিমাণে প্রস্রাব করা । 
কারণ-_অনেক জল খাওয়া, ডাএবিটিশ,, ক্রনিক নিফ্রাইটিস্‌। 
৪। অলিগুরিআ (01580119) 

অল্প প্রশ্াব। কারণ- অল্প জল পান, অধিক ঘাম, জ্বর, তরুণ 

নিফ্রাইটিস্‌। 
৫1 এনিউরিয়া (400119) 

সংজ্ঞা প্রত্রাব সঞ্চয়ের অভাব বা ইউরিন্‌ সপ্রেশন্‌ (90170:99- 

৪107) কারঞগ কখনো কখনো তরুণ নিফ্রাইটিস্‌ ূ 
৬। ইউরিন্‌ রিটেন্শন্‌ (18969706102) 

অংজ্ঞা_ব্লাডারে প্রত্রাব থাকিলেও প্রজাব হয় না। 

কারণ- কখনো কখনে। অপারেশনের পর হয়, ইউরিথণার সঙ্কীর্ণতা 
ব। স্টিকৃচার (59210016০01 6179 8:661128) 3 প্রস্ডন্ট গ্্যাণ্ডের 
এন্লার্জমেন্ট ব। বৃদ্ধি ( প্রায় বাদ্ধক্যে ); কিডনির পাথুরি (79181 
88190189) | 

৭। ইউরিনের ইনকন্টিনেন্স্‌ (1009020617097099 01 01709) 

অংজ্ঞ-__প্রশ্রাব ঝর]। 

কারণ _স্পাইনাল কডের ঞ্ণম. কি, এপিলেপ সি প্রন্ভতি । 
৮1 রিটেশন ও ওহবারফ্রো (15906106101) আআ] 05917) 

সংজ্ঞা ব্যাডারে অতিরিক্ত প্রত্রাব সঞ্চয় বশত অল্প অল্প ঝরিতে 


থাকা। 
কারণ-_ইউরিথার উপর চাঁপ। গণ্তিণীর রিট্রোহ্বার্টেড. ইউটারাস 


১০৪ শুজষা বিদ্যা 


ক্রমশ বড় হুইয়া উপরে উঠিতে না পারিয়া ইউরিথণয় চাপ দিলে 
(7509506£5690 08510 [069708) এ রকম ফৌটা ফৌটা প্রস্রাব হয়, 
অথচ ক্যাডার ভতি থাকে । 

শুঞ্জাবা_বার বার কেথিটার দিস! ধীরে ধীরে প্রজ্রাৰব করাহতে 
হয়। প্রত্রাব অনবরত ঝরার দরুন আশে পাশে ঘ1 হইতে পারে, স্তরাং 
সর্বদা পরিষ্কার ও শুফ রাখিতে হইবে, এবং স্পিরিট ও পাউডার প্রয়োগ 
করিতে হইবে। শুধু রিটেন্শন্‌ হইলে এবং নিজের চচষ্টায় রোগী 
প্রশাৰ করিতে না পারিলে £-_ 

(১) জলের কল খুলিয়! দিয়। রোগীকে জল পতনের শব্দ শুনাইতে 
হইবে; কিন্বা (২) ব্লাডারের উপর গরম সেক দিতে হইবে ; (৩) 
এনিম। দিতে হুইবে ; (৪) গরম চা খাওয়াইতে হইবে অথবা (৫) 
রোগীকে গরম জলের টবে বসাইয়। প্রস্রাব করিতে বলিতে হইবে। 
এ সৰ উপায়ে প্রস্রাব না হইলে কেখিটার দেওয়া আবশ্তক | 

৯। পাইলাইটিস (০5917618) 

জংজ্ঞা হউরিথ,র বা মূত্রনালীর যে উপরতাগ ফনেলের মতন, 
তাহাকে বলে পেলহ্বিস্‌। কিড.নীর এঁ পেলহ্বিসের প্রদাহকে বলা হয় 
পাইলাটিস। 

কারঞ- সচরাচর কোলন বেসিলাস্‌। লক্ষণ জর, কোমরে 
ব্যথা, বারবার প্রজ্রাব, প্রত্রাবে আল্বুমেন, রক্ত, পুঁঘ। শুশাষা_ 
অধিক জল, বাপি ওআটার, 'লেমনেড., ইম্পিরিএল ড্রিস্ক, ইত্যাদি 
খাইতে দিতে হয়। দাশ খোলসা রাখা দরকার। রোগ পুরাতন 
হইলে কিটোজেনিক্‌ ডাএট দ্ওয়। হয় এবং হব্যাকৃসিন্‌ ইঞ্জেই কর! হয়। 

১০। রিনেল্‌ ক্যাল্কুলাস (8978] 0%100]09) 
লঙ্কা _ কিডনির পাখুরি। 


ডক্টলেস্‌ গ্ল্যা্, সংক্রান্ত ১০৫ 


শুঞবা-_পাথর যখন ইউরিটারে আসে বাহির হইবার জগ্, তখন 
ধারুন ব্যথা হয় এবং হিমেটুরিআ৷ বা! রক্তপ্রত্রাব হয়। এই ব্যথার নাম 
রিনেল কলিক। তখন গরম জলের বোতলে সেক দিতে হুয়। ডাক্তার 
মফিআ ইপ্লে্ট, করেন? তাহার ব্যবস্থা চাই। মাঝে মাঝে লিখিআ৷ 
ওআটার খাইতে দিতে হয়। কবিরাজের! কুলথ কলাই পাচন এবং 
বরুণের ছাল সিদ্ধ জল খাইতে দেন। পাথর বড় হইলে অস্ত্র করা 
আবশ্তক হয়। 


৩৮। ডক্টলেস্‌ গ্ল্যাণ্ড সংক্রান্ত (1)1998898 01 61)৪ 
1)0061988 (9181108) 


১] গয়টার বা গলগণ্ড (00169) 


সংজ্ঞা_থাইরএড.গ্যাণ্ডের বৃদ্ধি । 

কারণ কোন কোন পার্বত্য দেশে বেশী হয়। ইনৃফেক্শন বশতঃ 
কি ক্যান্সারের দরুনও হ্য়। পানীয় জলের দরুনও হয়, কেউ কেউ 
বলেন। 

শুঙ্াবা_ যে সব জায়গায় বেশী হর. সে স্থান ত্যাগ করা উচিত। 
জল ফুটাইয়। খাইতে হুইবে। মাংস প্রভৃতি পপ্রাটীন জাতীয় খান 
নিষিদ্ধ । মালিশ, আলট্রা হ্বায়লেট প্রভৃতি প্রয়োগ করা হয় । বেশী 
বড় হইলে অস্ত্র করা হয় (7105701790$0205) । 


২। এক্স অফাল্মিক গয়টার 
(77)-001,610817010 (0369) 


সংজ্ঞা_থাইরএড. গ্্যাণ্ডের অত্যধিক ক্রিয়াবশত থাইরএভ.গ্ল্যাপ্ডের 
বুদ্ধি। নামাস্তর গ্রেহ্ব স্‌ ডিজিজ. (055৩8 10188888) | 


১০৬ শুজ্রষ! বিদ্যা 


লক্ষণ-_ চক্ষু বাহির হুইয়! আসে, (7:০$8510,:), বুক ধড়ফড় 
খিঁচুনি, ঘাম, শীর্ঘতা, পেটের অন্ুখ, বমি, ছটফটানি, অনিভ্রা। 

শুশ্রাবা বিশ্রাম, নিরুদ্বেগতা বিশুদ্ধ বায় ও পুষ্টিকর খান্য। 
ঘামের পর গরম জলে মিথিল্‌ স্পিরিট মিশাইয়। স্পঞ্জিং করা৷ হয়। 
ইলেক্টিংক ও এক্স্‌-রে দ্বার! চিকিৎসা! কর! হয়। তাহার ব্যবস্থা চাই। 
থাইরএডের উপর বরফ দিলে প্যাল্পিটেশন কমে। অস্ত্র চিকিৎসার 
ব্যবস্থা হইলে তাহার আয়োজন করিতে হয়। 


৩। মাইকৃসিডিমা (10 য:090.67719) 


থাইরএডের ক্রিয়া কম হওয়ার দরুন হ্ুবলা।, স্ুলত। (757) 
মুখ ফোলা, চুল পড়া, সব-নমাল্‌ টেম্পারেচার প্রভৃতি লক্ষণ হয় । 

শুশ্রীবা- ডাক্তার ধাইরএড. খাইতে দেন। নাস্কে সতর্ক হইয়া 
পল্্‌স্‌ গুণিতে হয়। পল্‌স্‌ যঙ্গি দ্রুত চলে ওষধের মাত্রা কমাইতে হয়। 

ক্রিটিনিজংম (0:9%70150))) বা বামন-রোগ হয়, উপরোক্ত 
কারণে, ছোট ছেলেদের । তাহার! বাড়ে না. বামন (৭৭8) হয় আল 
মা! বড় হয়। বুদ্ধিত্তদ্ধি হয় ন।| দীত উঠ।, কথা বলা, চল) ফের» 
সব দেরিতে হয় । 

শুঞ্রাবা- ডাক্তার থাইরএড. খাইতে দেন ) সাবধানে খাওয়াইতে 
হইবে। 

৪1 থাইমাস, গ্লাণ্ডের রোগ (নু) 0708) 


এই প্লাণ্ড ৰড় হইলে ট্রেকিআর উপর চাঁপ পড়ে, শ্বাস কষ্ট হয় এবং 
বখখনো৷ কখনে৷ ছেলে মারা যায়। 
শুঞ্রাবা_এক্‌স্‌-রে রশ্মির এবং প্রয়োজন হইলে অস্ত্র চিকিৎসার , 


ব্যবস্থা করিতে হুইবে। 


এডিসন্স্‌ ডিজিজ, ১০৭ 


৫। এডিসন্স. ডিজিজ. (40018012,8 1)189888) 
লক্ষণ ও কারণ- এডিনাল বা স্প্রারিনান্‌ গ্লাণ্ডের রোগের দরুন 
হয়। দুর্বলতা, বমি ডাএরিঅ। বা কোষ্ঠকাঠিন্ত, কম ব্লাড প্রেশার এবং 
গায়ে কটা কটা কালে! কালো দাগ হয় 

শুঞআবা__ডাক্তার এডিনাল্‌ গ্লাগ্ড খাইতে দেন। পল্স দেখিতে 
হইবে সতর্কতার সহিত। 

৬। পিটুইটারি গ্লা্ড সংক্রান্ত (710010870 0197009) 

(রাগ বশতঃ হয় 

(৯) এক্রামিগেলি (8০:0708815) বা রাক্ষস রোগ। হাত, 
পা, মুখের হাড়গুলি বয়সের পরিমাণে অনেক বড় হয় ; গৌপ, দাড়ি উঠে 
শীঘ্র। মাথা! ধরা উগ্রস্বভাব, তৃষ্ণা, দৃ্িক্ষীণতা, বারবার প্ররশ্রাব, 
গায়ে ব্যথা প্রভৃতি লক্ষণ হয়। এক্‌স্‌-রে দ্বারা মাথার খুলি ও পিটুইটারি 
পরীক্ষা! কর! হয়। 

(২) ভায়েবিটিম ইন্জিপিডাস -পিটুইটারির রোগের দরুন 
নাকি হয়। ইহাতে অধিক ও পাতলা প্রশ্রাব হয় এবং ভূষণ বৃদ্ধি হয়। 

শুআব।-_ডাক্তারের জন্য পিটুহটারি এক্সট্রা ইঞ্জেকশনের ব্যবস্থা 
করিয়! রাখিতে হয়। 

(৩) প্যারাখাইরএড-গ্লাণ্ডের ক্রিয়ার হাসের দরুন রক্তে 
ক্যালসিঅম হাস হয় এবং টিটেনি বা হাত পায়ের খিঁচুনি এবং রিকেট 
প্রভৃতি রোগ হয়। 

শুজ্ব। ডাক্তার প্যারাথাইরএডের হরমোন্‌ (68787)0805006) 
ইঞ্জেকশনের ব্যবস্থা করিলে তাহার আয়োজন করিতে হয় । হ্বাইটামিন 
*ডি* প্রধান হুগ্ধ এবং ক্যাল্সিঅম প্রধান খাদ্ভ শাকসজী প্রভৃতি পথ্যের 
ব্যবস্থা করা আবশ্তক। 


১০৮ গুঙ্ীষা বিছ্যা 


৭। ওহবারি সংক্রান্ত (0৮০75) 
ইহার হরমোন অতাবে নানাবিধ স্ত্রীরোগ হয়। উপশমের জন্য 
ওহবারির হরমোন খাওয়ান হয়। 
৮। টেসটিস সংক্রান্ত (093699) 
ইহার হরমোন অভাবে ইম্পোটেন্স. (071)9$92০৪) প্রভৃতি হয়| 
উপশমের জন্ত টেস্টিস্‌ চাকতি খাওয়াইবার ব্যবস্থা হয়। 
৩৯ | সর্পদংশন (30879 0169) 
পর্বত এবং গ্রাম অঞ্চলে সর্প দংশনে বহুলোকের মৃত্যু হয়। আুতরাং 
সর্প বিষের ক্রিয়া এবং প্রতিষেধক ব্যবস্থা জান! কর্তব্য। (১) গোখুর! 
জাতীয় (০০:৪) এবং সামুদ্রিক সর্পের বিষ সচরাচর শ্বাস রোধ করে 
এবং মস্ল্‌ সমূহের প্যারালিসিস্‌ উৎপাদন করে ) (২) (20619 5281) 
হ্বাইপাঁর সর্প বিষের বিশেষ ক্রিয়! মেন্ড'লার উপর । প্রথম শ্রেণীর 
সর্পঘংশনের মৃত্যুর কারণ শ্বাসরোধ? দ্বিতীয় শেণার লিবের দরুন একম্মাৎ 
ব্লড. প্রেশার হাস এবং রক্তশাব হয় । 
লক্ষণ ও শতআাবা রোগী 'আাসিবামান, প্রথমে জেখা কর্তবা 
দংশনের স্থান ? ছুইটি হ্বতন্ন দত ফুটান চিহ্ন আছে কি না। দংশনের পর 
রোগীকে আনিতে বিলম্ব হইয়। থাকিলে দেখা যায় ক্ষত গ্বান তক্তম্াবের 
দরুন ফুলিয়াছে। ভবাইপার (197) ক্তাতীয় সর্পদংশনে রক্তআন 
অধিক। দংশন যছি হইয়া থাকে হাতে কি্ব। পায়ে, বাহুতে কিন্বা 
উরোতে একটা দড়ীর শক্ত বাধন দেওয়া! আবশ্যক । রবারের দ্ডীর বাধন 
আরো ভাল। আরো! একটা বাধন দেওয়া আবশ্তক দষ্ট স্থানের ঠিক 
উপরে। কিন্তু বিষ সঞ্চার যদি অনেকক্ষণ পূর্বে হইয়া থাকে, বাঁধনে কোন 
কাজ হবে না। শ্বাসরোধ ন1.হইয়! থাকিলে কৃত্রিম শ্বসন প্রণালী অঙ্ছসারে 
শ্বাস ফেলাইবার চেষ্টা করিতে হইবে । ডাক্তার আসিতে বিলম্ব হইলে 


কুকুর দংশন ১০৯ 


রক্তত্রাব নিবারণের জন্য নাস  এড্রিনেলিন, এবং ক্যালশিঅম্‌ ক্লোরাইড. 
ইঞ্জেন্ট করিতে পারেন, ব্লডপ্রেশার বৃদ্ধির জন্ত পিটুইটিন্‌ প্রয়োগ 
করিতে পারেন। ডাক্তার গোল্ড ক্লোরাইড ও পটাশ পার্মেঙ্গেনেট 
সলিউশন্‌ ইঞ্জেই করেন। তাহার ব্যবস্থা করিতে হইবে । লডার 
ব্র্টনের সর্পদংশন-ছুরির একদিকে পটাশ পার্নেঙ্গেনেট ইঞ্জেই করিবার 
ব্যবস্থা থাকে। 

সবোপরি কর্তব্য সঙ্ঞান রোগীকে ”ভয় নাই” বলিয়া আশ্বস্ত করা 
কারণ অধিকাংশ স্থলে ভয়েই অনেকের যুচ্ছ1 হয়। 

৪০। কুকুর দংশন, হাইড্রোফোবিআ (লৃ:00770019) 

জলাতঙ্ক- কুকুর ও শেয়।লের প্রায় এই রোগ হয়। গরু, ঘোড়া, 
বানর, ছাগল প্রভৃতিরও এই রোগ দেখা যায়। ক্ষেপা কুকুর বা 
শেয়াল কামড়াইলে মান্থষের এই রোগ হয়। 

পূর্বরূপ (10০01১56102) অধিকাংশস্থলে তিন মাসের কম। 
ংশন মাথার যত কাছে হয়, রোগের লক্ষণ প্রকাশ হয় তত শ্ীগ্। 
স্ত্রীলোক ও শিশুদের আরো শীঘ্র হয়। 

লক্ষণ- তয়, অনিজ্রা, জর, অল্প খিঁচুনি প্রথম আরম্ভ হয় এবং 
এই ভাব ২1১ দিন থাকিতে পারে । রোগীর মনে হয় গলা বন্ধ হইয়া! 
যায় সময় সময় । পরে খিঁচুনি বেশী বেশী হয়; জল, দুধ, প্রভৃতি 
গিলিতে পারে না ; জল দেখিলেই ভয় হয়। গলায় এক রকম আওয়াজ 
হয়, যেন কুকুর ডাকের মতন। এই প্যারালিটিক টাইপে প্রথম খুব 
বেশী জর হয়, পরে বমি প্যারালিসিস্‌ হয়। 

শুশ্রাধা বিশেষ চিকিৎস| কিছু নাই। খিঁচুনি বন্ধ করিবার জন্য 
ক্লোরফর্ম দেওয়া হয়। ক্লোরেল ব্রমাইড এনিম। দেওয়! হয় রেক্টমে। 
হাইপোডামিক ইঞ্জেকশন করা হয়। খাবার ছধ প্রভৃতির নিউর্টএপ্ট, 


১১৩ শুআষা বিদ্কা 


এনিম! দেওয়া হয়। দষ্ট স্থান নাইর্টিক এসিড. দিয়! পুড়াইয়! শীপ্র 
ইনকিউলেশনের ব্যবস্থা করা আবশ্তক। কলিকাতা বালীগঞ্জ, ২ নং 
সূটোর রোডে (88০2০ 7২০৪৫) প্যান্তূর ইন্সটিউটে এই চিকিৎসা 
হয়। প্রায় চৌদ্দটা ইঞ্জেকশন দিতে হয় । 
৪১। সন্-স্ত্ৰোক্‌ (390-36:079) বা সর্দি গমি 

সংজ্ঞা ও লক্ষণ-_হীট-ফিহু্বার (17986 19567) হঠাৎ বেশী 
হুর্যতাপ গায়ে লাগিলে হয় ; রোগ বেশী হইলে রোগী অজ্ঞান হয়, মুখ 
লাল হয়; শ্বাস গভীর এবং অনিয়মিত হয়; টেম্পারেচার ১০৭--১১০ 
ডিশ্রি পর্যস্ত বাড়ে । নাড়ী চঞ্চল হয় এবং লাফায় (১০01711778)। 

হীট-.এক্বম্চন্‌ (798৮ 7051,8785107) বা তাপ-জনিত ক্লান্তি হয় 
অনেক্ষণ ধরিয়া কারখানা বা জাহাজের চুল্লীকক্ষে বা খনি গহ্বরে কাজ 
করিলে । সৃর্ধতাপ বেশীদিন গায়ে লাগিলে ডার্ষেটাইটিস্‌ (06770801818) 
বা চর্মের প্রদাহ হয়, ফোস্কা। পড়ে, বিশেষত শেতাঙগদের । জায়গাটা 
লাল ও গরম হয় এবং ফুলে ; সঙ্গে সঙ্গে জরও হয়। বার ৰার এই 
রকম হইলে ক্যান্সারও হইতে পারে। 

শুআ্ব।-_ শরীরের তাপ কমাইতে হইবে যতক্ষণ না৷ রেক্টমে ১০২ 
ডিগ্রি পর্যস্ত নামে । ঠা] বাথ, দিতে হয় এবং যতক্ষণ বাথ, দেওয়া 
হয় গা জোরে রগড়াইতে হয়। গায়ে কুম্থুম কু্ধম জলের ধারা দিয়া 
এবং পাখার বাতাস দিয়াও কমান যায়। মাথায় দিতে হয় বরফ । 
বরফ জলের এনিমাও দেওয়া যাঁয়। পল্লীতে এই প্রকার হইলে তাহাকে 
গাছতলায় বা কোন ঠাণ্ডা জায়গায় নিয়া, মাথায় ও মেরুদণ্ডে ঠা 
জলের ধারা দিয়া, ঠাও জল খাইতে দেওয়া যাইতে পারে। 

গুধু চর্মের প্রদাহ হইলে কেলেমাইন (081875126) লোশন, ঠাণ্ডা 
ক্রীম্‌ প্রতৃতি প্রয়োগে উপশম হয়। 


বেরিবেরি ১১১ 


১। খান্-বিব সংক্রান্ত 
ক। এপিডেমিক্‌ ড্রপ্সি (07919920010 1)70708)) 
সংজ্ঞা- হঠাৎ পা ফোলা, বুক ধড়ফড়ানি, শ্বাসকষ্ট প্রভৃতি লক্ষণযুক্ত 
একপ্রকার রোগ ; একস্থানে অনেককে আক্রমণ করে। চলিত ভাষায় 
বলা হয় বেরি"বেরি । লক্ষণ-_-উপরোক্ত লক্ষণ ব্যতীত, পেটের 
অন্থথ, চক্ষুরোগ ( প্রকোম। ) হার্টের ডাইলেটেশন, গায়ে ব্যথা, দেহের 
নানাস্থানে শোখ। কারপ-__সরিষার তেলে কোন অজ্ঞাত বিষ এই 
রোগের কারণ বলিয়া অন্থমান করা যায়। শুঁঞআ্াব। _ রোগীকে শয্যায় 
শোয়াইয়া সম্পুর্ণ বিশ্রাম দেওয়া আবস্তক | মগ্তপান ও ধূত্রপান নিষিদ্ধ । 
পথ্য-_জর ও পেটের অন্ভুখ না থাকিলে আটার রুটি, ফল, শাকের সপ, 
দুধ ইত্যাদি। অরিষার তেল ব্যবহার নিষিদ্ধ । মার্মাইর্ট খাওয়ান হয়। 
প্রকোমার জঙ্ত অপারেশনের ব্যবস্থার প্রয়োজন । 
খ। টোমেন্‌ পয়জনিং (760098106 70150017) 
ছুধিত খাছ, পচ! মাছ, মাংস, ঘি, ইছুর-্পৃষ্ট খাস প্রভৃতি ভোজনে 
কলেরার মতন একপ্রকার রোগ হয়। ও 


গ। পুষ্টিকর খাগ্ঠাভাব- 
জনিত রোগ 


বেরি-বেরি। এ দেশের 
প্রধান খাস চাউল? বিশেষত 
বঙ্গদেশে । বিশেষজ্ঞের 
বলেন চাউলে যথেষ্ট পুষ্টিগুণ 
আছে। কিন্তু রন্ধন প্রণালীর 
দোষে ইহার পুষ্টিকর অংশ 





১১২ শুজীষ। বিদ্া 


অনেক নর্দমায় চলিয়া যায়। আবার কলে চাল ছাটার দোষেও 
বেরিবেরি নামক কঠিন রোগ হয়। কলে ছাটার দরুন ইহার পুষ্টিকর 
খান্ত-প্রাণাংশ চলিয়া যায়। নাসের কর্তব্য বিশেষজ্ঞদের এই বিষয়ে 
উপদেশ জনসাধারণকে বুঝাইয়া দেওয়া । (৫১) রন্ধনের পুর্বে চাউল 
বেশী রগড়াইয়া ধোয়া উচিত নয়। (২) বেশী জল দেওয়া উচিত নয় 
রন্ধনের সময় । (৩) এ জল চাউলের মধ্যে শ্তষিয়া যাইবে, ফেলা 
হইবে না। (৪) ভাতের সঙ্গে দাল, ছধ, ছানা, শাক সব্জি, তরকারি, 
মাছ প্রভৃতি খেতে দেওয়। উচিত । 
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শুজ্াব! বিভ] তৃতীয় পাঠের দ্বিতীয় সংস্করণের 
পরিশিষ্ট 


পুয়ারপারেল সেপিসে ই্রেপউককাস্‌ সংক্রান্ত ইন্ফ্লামেশনে, 
নিউমোনিয়ায়, নিউমোককাস্‌ বীজাণু কতৃক প্রদাহের ইরিসিপ্লাসে, 
ব্রহ্কোনিউমোনিয়ার, মেনিন্জাইটিস্‌ পরদার প্রদাহে, গনোরিয়া প্রভৃতি 
সংক্রামক রোগে আজকাল সাল্ফোনামাইড, গ্রপের গুঁষধধ যথা 
সাল্ফাডায়াজিন্‌, সল্ফাথিয়াজল, পাইরিডিন্‌ প্রভৃতি ব্যবহার কর হয়। 
ডাক্তারের জন্য এ সমুদয় প্রস্তত রাখিতে হছইবে। 

জলে-গোলা পেনিসিলিন সোডিয়ম্, নর্মাল সেলাইন্‌ বা ডবল- 
ডিষ্টিল ওআটার সলিউশন করিয়া ৩1৪ ঘণ্টা পর ইন্জেক্শন দেওয়া 
হয়। পেন্সিলিন্‌ ইন্জেকৃশনের জগ্ সিরিঞ্জ ডিষ্টিল ওআটারে ফুটান 
অথব! ইথারে পরিফার করা উচিত নয়। 

ম্যালেরিয়ার নূতন ওবধ পালুড্রিন আবিষ্কার হুইয়াছে। মশা, মাছি 
মারার জন্ত ডি, ডি, টি পাওয়া যায়। 

এই পরিশিষ্ট স্ুপ্রসিদ্ধ অধ্যাপক শ্রীন্থবোধচন্জ্র লাহিড়ী মহাশয়ের 
পরামর্শে গ্রহণ করা হইয়াছে । তজ্জগ্ গ্রন্থকার তাহার নিকট কৃতজ্ঞত। 
প্রকাশ করিতেছেন । 


প্রকাশক 
সেপ্টেম্বর, ১৯৪৮। 


